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รูปที่ 4 ผลปฏิกิริยา LAMP กบั ตวัอยา่ง RNA ที่สกดัจากส่ิงส่งตรวจในหอ้งปฏิบติัการ 1: hMPV, 2: FluAH1N12009, 
3: FluAH1N12009 and Adenovirus, 4: Corona229E, 5: FluAH1N12009, 6: Adenovirus and Rhinovirus, 7: 
Adenovirus, Enterovirus and Rhinovirus, 8: Metapneumovirus, 9: Metapneumovirus, Enterovirus and Rhinovirus, 
10: Parainfluenza virus type 4, 11: Rhinovirus, 12: Parainfluenza virus type 1, 13: H. influenza, 14: H. influenza, 
15: Adenovirus, Enterovirus, Rhinovirus and Bocavirus, 16: H. influenza, 17: H. influenza, 18: Adenovirus and S. 
pneumonia, 19: Coronavirus OC43 and S. pneumonia, 20: Parainfluenza virus type3, H. influenza and S. 
pneumoniae, 21: Parainfluenza virus type 3, Bocavirus, Enterovirus, Rhinovirus and H. influenza, 22: 
Parainfluenza type 1, 23: Human bocavirus, 24: Adenovirus, Rhinovirus, S. pneumoniae and H. influenza, 25: 
Dengue virus type 2, 26: Chikungunya virus, 27: Zika virus, 28: Chikungunya virus, 29: negative sample,  30-31: 
SARS-CoV-2 positive sample 32: positive control, -ve: negative control (DW) 
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รูปที่ 4 ผลปฏิกิริยา LAMP กับ ตัวอยาง RNA ที่สกัดจากสิ่งสงตรวจในหองปฏิบัติการ 1: hMPV, 2: FluAH1N12009, 3: FluAH1N12009 and 

Adenovirus, 4: Corona229E, 5: FluAH1N12009, 6: Adenovirus and Rhinovirus, 7: Adenovirus, Enterovirus and Rhinovirus, 8: Metap-

neumovirus, 9: Metapneumovirus, Enterovirus and Rhinovirus, 10: Parainfl uenza virus type 4, 11: Rhinovirus, 12: Parainfl uenza virus 

type 1, 13: H. infl uenza, 14: H. infl uenza, 15: Adenovirus, Enterovirus, Rhinovirus and Bocavirus, 16: H. infl uenza, 17: H. infl uenza, 

18: Adenovirus and S. pncumoniae, 19: Coronavirus OC43 and S. pncumoniae, 20: Parainfl uenza virus type3, H. infl uenza and S. 

pneumoniae, 21: Parainfl uenza virus type 3, Bocavirus, Enterovirus, Rhinovirus and H. infl uenza, 22: Parainfl uenza type 1, 23: Human 

bocavirus, 24: Adenovirus, Rhinovirus, S. pneumoniae and H. infl uenza, 25: Dengue virus type 2, 26: Chikungunya virus, 27: Zika 

virus, 28: Chikungunya virus, 29: negative sample, 30-31: SARS-CoV-2 positive sample 32: positive control, -ve: negative control (DW)

Vector Insert

รูปที่ 1 gel electrophoresis โดยขนาดของ vector ดานซายของ DNA marker ขนาด 5.1 Kb และ 

PCR product ดานขวาของ DNA marker ประมาณ 1250 base pair เทียบกับ 1 Kb DNA marker

ตารางที่ 7 Real-time PCR conditionส าหรับตรวจหา DENV ดว้ยไพรเมอร์ D1 และ D2 ที่ใหข้นาด 511 bp 
 

Procedure Temp (°C ) Time  

Pre-Denature 95 2 min 

Denature 95 15 sec 

Anneal  55 30 sec 

Extension 72 45 sec 

 
ผลการศึกษา 
Limit of detection ของ LAMP N gene  
ผลการศึกษา LAMP กบั RNA สงัเคราะห์ของ N gene เม่ือได ้ RNA ของ N gene ไดน้ ามาปรับความเขม้ขน้ใหเ้ป็น 1 
ug/uL ซ่ึงเม่ือค  านวณค่าใหเ้ป็น RNA copy number แลว้เท่ากบั 1012 RNA copy number หลงัจากนั้นท าการลดปริมาณ 
ใหเ้ป็น 103, 102, 10 และ 1 RNA copy number เพือ่น ามาทดสอบความไวของปฏิกิริยา LAMP พบวา่สามารถ
เกิดปฏิกิริยาให้ผลบวกคือสีเหลือง กบั RNA สงัเคราะห์ที่มีความเขม้ขน้ทีล่ดปริมาณลงไดถึ้ง 100 RNA copy number 
และไม่เกิดปฏกิิริยา หรือที่เห็นเป็นสีแดงกบัความเขม้ขน้ตั้งแต่ 10 RNA copy number และ negative control  ดงัรูปที่ 
2  
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 limit of detection ของ LAMP N gene กบั RNA N gene ที่สงัเคราะห์ขึ้น ขนาด 103, 102, 10 และ 1 RNA copy 
number เทียบกบั negative control (-ve) 

103                     102                101                           1               -ve 

 

 

     

35 cycles 

รูปที่ 2 Limit of detection ของ LAMP N gene กับ RNA N 

gene ที่สังเคราะหขึ้น ขนาด 103, 102, 10 และ 1 RNA copy 

number เทียบกับ negative control (-ve)

ความจ าเพาะเม่ือทดสอบกับไวรัสที่เพาะเลีย้งในห้องปฏิบัติการ  
ความจ าเพาะของ LAMP N gene ถูกทดสอบใน 2 กลุ่มเช้ือไดแ้ก่กลุ่มเช้ือในหอ้งปฏิบติัการ และกลุ่มเช้ือจากตวัอยา่ง
ส่งตรวจ ส าหรับ กลุ่มเช้ือก่อโรคไขไ้ม่ทราบสาเหตุอ่ืน ๆไดแ้ก่ ไวรัสเดงก่ี ชิคุนกุนยา และซิกา ที่เป็นเช้ือที่ถูก
เพาะเล้ียงในหอ้งปฏิบติัการ โดยใช ้RNA ที่สกดัมาจากเช้ือปริมาณ 105 FFU/mL ตามวธีิดงักล่าวขา้งตน้ ซ่ึงพบวา่ 
LAMP N gene ไม่เกิดปฏิกิริยาขา้มกลุ่มกบัเช้ือดงักล่าว ท าใหย้งัคงเป็นสีแดงอยู ่เม่ือเปรียบเทียบกบั N gene RNA 
synthesis positive control ดงัรูปที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 3 การทดสอบความจ าเพาะของปฏิกิริยา LAMP N gene กบัเช้ือที่เพาะเล้ียงในหอ้งปฏิบติัการ  
ไดแ้ก่ เดงก่ีซีโรไทป์ 2 (DV2), ชิคุนกุนยา (Chikungunya), ซิกา (Zika), คอนโทรลผลบวก (+ve, N gene RNA) และ 
คอนโทรลผลลบ (-ve) 
การเปรียบเทียบผลการทดสอบ LAMP กับตัวอย่างส่งตรวจจริงที่ตรวจสอบด้วย real-time RT-PCR 

ความจ าเพาะของ LAMP N gene ทีถู่กทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยจริงซ่ึงไดรั้บการตรวจยนืยนัผลจาก
ทางงานหอ้งปฏิบติัการเวชศาสตร์ชนัสูตรแลว้วา่เป็นเช้ือก่อโรคที่ติดต่อทางทางเดินหายใจไดแ้ก่ influenza, 
parainfluenza, Rhinovirus, Adenovirus, human Bocavirus, RSV และเป็นกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยที่ไม่ไดมี้การติดเช้ือ โดย 
RNA ที่ทราบผลตรวจที่เหลือจากการตรวจสอบจากหอ้งปฏิบติัการจะถูกน ามาใชใ้นการทดสอบคร้ังน้ีดงัตารางที่ 5 
และใหผ้ลดงัรูปที่ 4 โดยจากผลการทดสอบความจ าเพาะของ LAMP กบัไวรัสในส่ิงส่งตรวจไม่พบการเกิดปฏิกิริยา
ขา้มกลุ่ม โดยใหผ้ลบวกสีเหลืองกบัเฉพาะตวัอยา่งที่เป็นเช้ือ Covid-19 ทั้งตวัอยา่งที่เป็นส่ิงส่งตรวจควบคุมจาก
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์และตวัอยา่งส่งตรวจของผูป่้วย Covid-19 ที่เขา้รับการตรวจในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
และใหผ้ลบวกกบั N gene RNA synthesis เท่านั้น ส าหรับผลของปฏิกิริยา   LAMP กบัตวัอยา่งส่งตรวจที่เป็นเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจตวัอ่ืน ๆ และเช้ือกลุ่ม common coronavirus พบวา่ใหผ้ลลบสีแดง 

 

DV2 Chikungunya Zika +ve -ve 
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รูปที่ 3 การทดสอบความจําเพาะของปฏิกิริยา LAMP N gene กับเชื้อที่เพาะ

เลีย้งในหองปฏบิตักิาร ไดแก เดงกีซ่โีรไทป 2 (DV2), ชคุินกนุยา (Chikungunya), 

ซิกา (Zika), คอนโทรลผลบวก (+ve, N gene RNA) และ คอนโทรลผลลบ (-ve)
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วัตถุประสงค์

1.	 เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำ�จัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2.	 เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างกันอย่างเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3.	 เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4.	 เผยแพร่ความรู้ที่ ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1.	 บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2.	 ผู้บรหิารระดบัสงู หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล

ว า ร ส า ร โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

3.	 บุคลากร ท่ีต้องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

4.	 บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5.	 นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ท่ีทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

	 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำ�ลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น หากเคย

นำ�เสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธ์ิในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

	 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 2 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำ�แนะนำ�ของผู้เชี่ยวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่

ISSN : 2697-6633
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บทบรรณาธิการ
	

	 สวัสดีครับท่านผู้อ่านวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่าน วันน้ีผมชวน

คุยเกี่ยวกับเรื่องงานคุณภาพของโรงพยาบาล ก่อนอื่นผมต้องขอบอกกับทุกท่านว่า ผมเองนั้นไม่

เคยชอบหรือสนใจงานด้านคุณภาพของโรงพยาบาลมาก่อนเลย แต่เมื่อได้มาทำ�งานโรค stroke 

ที่ต้องมีการสร้างเครือข่ายและเก่ียวข้องกับบุคลากรต่างหน้าท่ี ต่างหน่วยงาน ต่างกันด้านความ

รับผิดชอบและรูปแบบของงาน รวมทั้งการแตกต่างด้านความคิด แต่ทั้งหมดนั้นต้องมาทำ�งานที่

มีเป้าประสงค์เดียวกัน คือ การทำ�ให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับการรักษาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน

อย่างดี ซึ่งผมค้นพบว่า การทำ�งานนี้ต้องใช้กลไกของงานด้านคุณภาพมาช่วยในการทำ�งาน เพื่อ

ให้ทุกคนนั้นเดินทางไปในทิศทางเดียวกัน

	 งานคุณภาพของโรค stroke นั้นมีการกำ�กับติดตามด้วยแนวทางด้านคุณภาพของ  

Standard Stroke Certified Center : SSCC ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุขอยู่แล้ว แต่ก็ต้องใช้หลักการด้านคุณภาพของโรงพยาบาลร่วมด้วย จึงเป็นท่ีมาของ 

การประเมนิ Disease Specific Certification : DSC เพ่ือเปน็การรบัรองคณุภาพการให้บรกิารของ

โรงพยาบาลนั้นๆ ต่อระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค stroke อย่างมีมาตรฐานระดับชาติ

	 การผ่านการประเมิน DSC, SSCC น้ัน เป็นสิ่งท่ียืนยันว่าโรงพยาบาลน้ันมีมาตรฐาน 

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค stroke แต่ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนั้นได้  

ก็หมายถึงผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการท่ีเป็นมาตรฐานได้ ดังน้ันจึงเป็นท่ีมาของเกณฑ์ 

การประเมิน Provincial Health Care Network Certification : PNC รวมไปถึง Health Care 

Network Accreditation : HNA ซึ่งจะเป็นเครื่องหมายรับรองว่าเขตสุขภาพนั้น เครือข่ายสุขภาพ

นั้น จังหวัดน้ันมีมาตรฐานการเข้าถึงระบบการรักษาที่มีมาตรฐานของแต่ละโรงพยาบาลได้ 

อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียมกัน ไม่ว่าคนคนนั้นจะอยู่ในพ้ืนท่ีใดของเขตสุขภาพน้ัน เขตเครือข่าย

บริการน้ันต้องได้มีโอกาสรับการรักษาที่ได้มาตรฐานอย่างดีเหมือนกัน ซึ่งจะเป็นการยกระดับ

คุณภาพชีวิตของคนไทยได้อย่างแท้จริง

รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

บรรณาธิการ
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Beyond Regulation is Harm Reduction Efforts

Somak Tiamkao

Faculty of Medicine,  Khon Kaen University, Khon Kaen

	 It is undeniable that regulations as the primary cause of today’s lowered smoking 

rates. Those regulations include taxation, age restriction for purchasing and marketing 

tobacco products, graphic health warnings, and efforts to reduce public smoking. While 

we may celebrate victories in reducing smoking and its harm, failures of prohibition with 

respect to nicotine-containing products are known experience. Nevertheless, recent 

hypothesis focusing upon tobacco harm reduction sounds logical and hopeful in respect 

of avoiding drastic lung disease development as well as malignancies of various vital 

organs.  Toward this practice, switching from conventional cigarettes to heat-not-burn 

tobacco products is currently advocated and seem logical. Of note, there have been 

reports suggesting that e-cigarettes somehow would as well cause respiratory diseases 

(N.B. as yet no references available). 

	 On the other hand, there are recent articles, namely, ”A comparative in vitro 

toxicity assessment  of electronic vaping product e-liquids and aerosols with tobacco 

cigarettes smoke”  by R. Wieczorek, et al, in Toxicology in Vitro pre-proof,  April 14, 2020 

(https.//doi.org/10.1016/j.tiv.2020.104866) and “Free Radical Production and Character-

ization of Heat-Not-Burn Cigarettes in Comparison to Conventional and Electronic Ciga-

rettes”  by Zachary T. Bitzer, and colleagues in Chemical Research in Toxicology , May 

20, 2020 (https:dx.doi.org/10.1021/acs.chemrestox.0c00088). Both papers  disclosed  

that the conventional cigarettes, which its burning cone reaches temperatures of >900 

degrees Celsius, producing  numerous toxicants  and significant  levels of highly reac-

tive free radicals, while the electronic heat-not-burn cigarettes  under the temperature 

of 250-350 degrees Celsius  potentially limiting the production of combustion-related 

toxicants by  the conventional cigarettes (Table).  
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Table: Gas-phase radicals per puff

Device Nicotine (mcg)
Particulate-phase 

radicals (pmol)

Total gas-phase radicals 

(pmol)

IR6F 189.5+/- 7.9 73.9+/- 7.5 567.6+/- 78.3

IQOS 122.2+/-9.6 nd 12.6+/- 1.1

Juul 155.7+/-44.6 nd 5.3+/- 0.5

IR6F (conventional cigarettes)

IQOS (HnB product)

JUUL (nicotine liquid e-cigarette) 
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Vitamin C and Coronaviruses

	 ไดอ้า่นบทบรรณาธกิารเรือ่ง Preventing and Treating COVID-19 by Intravenous High-

Dose and Supplementation of Vitamin C: A Promising Therapeutic Option โดยแพทย์ไทย 

Attapon Cheepsattayakorn และ Ruangrong Cheepsattayakorn ในวารสารชือ่ Medicine and 

Science Research ปี 2020 เล่มที่ ๑ และฉบับที่ ๑ หน้า ๑ ซึ่งเป็นวารสารใหม่ถอดด้าม อ้างว่า

บทความเปดิอา่นได้จาก https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAwATYAZSthM-

TRhLTM2YmYtMDACLTAwCgBGAAADbzo%2BQ6dO%2BUG6vMjcL%2FIk... ได้อ่าน

เอกสารนี้ส่งมาทางไปรษณีย์อีเลคทรอนิคที่ส่งต่อๆ กันมาจากผู้สนใจเรื่องโรคโคโรนาไวรัส-๑๙ ที่

กำ�ลังระบาดอยู่ทั่วโลกขณะนี้ 

	 บทความนี้ดูจากชื่อเรื่องน่าสนใจมาก แต่พออ่านแล้วผิดหวังที่พบว่าบทความอยู่ใน

วารสารที่ผู้พิมพ์ไม่มีความรอบคอบในการจัดพิมพ์ เพราะในบทความไม่ได้ให้รายละเอียดตาม

รูปแบบบทความวิชาการ เช่น อ้างอิงข้อมูลโดยไม่แจ้งแหล่งที่มา ทำ�ให้บทความหมดคุณภาพ

	 ทีก่ลา่วในตอนตน้วา่วารสารทีล่งพมิพม์มีาตรฐานตํา่ เพราะไมม่คีวามละเอยีดลออในการ

เรียบเรียงเนื้อหา เช่นพิมพ์ Coronaviruses เป็น Corona viruses และการเรียบเรียงที่ไม่มีสัมผัส

ตอ่เนือ่ง อ่านเขา้ใจยาก แตเ่ชือ่วา่เจา้ของบทความทีเ่ปน็นกัวิชาการมรีะดบัคงไมพ่ลาด ขอสรปุวา่

วารสารฉบับนี้มีมาตรฐานเป็นวารสารวิชาการระดับตํ่ามาก

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. แพทย์หญิงนิภา จรูญเวสม์

ราชบัณฑิต สำ�นักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา
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วัคซีนวัณโรค 

สมชัย บวรกิตติ

ส�ำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

นิยาม๑ 

Vaccine: A suspension of attenuated or killed microorganisms (bacteria, viruses, or 

rickettsia) or of antigenic proteins derived from them, administered for the prevention, 

amelioration, or treatment of infectious diseases. 

วัคซีนวัณโรค 
	 วัคซีนบีซีจี๒ เป็นวัคซีนวัณโรคที่ใช้กันมาเกือบศตวรรษ และยังใช้ในปัจจุบันในประเทศ

ที่มีอุบัติการวัณโรคสูง เป็นวัสดุสารแขวนลอยประกอบด้วยจุลชีพ Mycobacterium bovis มีชีวิต

ที่ท�ำให้อ่อนฤทธิ์ก่อโรค ซึ่งเป็นผลงานการศึกษาของนักจุลชีววิทยาชาวฝรั่งเศส Albert Calmette 

และ Camille Guerin (รูป) ที่ร่วมกันผลิตส�ำเร็จเมื่อ พ.ศ. ๒๔๖๔ จากการเพาะเลี้ยงเชื้อซํ้าๆ ใน

อาหารนํ้าดีวัวถึง ๒๓๐ ครั้ง เป็นเวลา ๑๓ ปีเต็ม เริ่มใช้เป็นวัคซีนป้องกันการติดเชื้อวัณโรคตั้งแต่ 

พ.ศ. ๒๔๖๗ หลงัจากได้ศกึษาแน่ใจว่าจุลชพี Bacille Calmette-Guerin (BCG) จะไม่คนืฤทธิก่์อ

โรคได้อีก คือเป็น Virus fixe แล้ว

ที่มา: https://www.slideshare.net/PurviSoni1/bcg-vaccine (ปกหลัง)
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	 การให้วัคซีนบีซีจีมีจุดมุ่งหมายท�ำนองเดียวกันกับก�ำเนิดพยาธิวัณโรคในผู้ที่ได้รับเชื้อ 

มัยโคแบคทีเรียม ทุเบอร์คุโลสิส (Mtb) กล่าวคือผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันแต่ก�ำเนิด เช่นทารกแรกคลอด  

เมือ่ได้รบัวคัซนีบซีจีกีจ็ะเกดิการตดิเชือ้บซีจีีทีไ่ม่มฤีทธิก่์อโรค แต่จะเกดิภูมคิุม้กนัต้านการตดิเชือ้

วัณโรค (acquired immunity) แต่หากต่อมาร่างกายอ่อนแอลง หรือภูมิคุ้มกันอ่อนฤทธิ์หรือหมด

ไปตามระยะเวลา หรือในผู้ป่วยบางโรคที่ท�ำให้ภูมิคุ้มกันลดลง เช่นโรคเอ็ชไอวีระยะกลุ่มอาการ

พร่องภูมิคุ้มกันอุปถัมภ์ (AIDS) โรคเบาหวาน หรือได้รับสารกดภูมิคุ้มกันเช่นคอร์ติโคสทีรอยด์  

เม่ือได้รับเชื้อวัณโรค (Mtb) เข้าสู่ร่างกายก็อาจเป็นวัณโรคได้ นอกจากน้ันเป็นท่ีทราบกันดีว่า 

คนทั่วไปที่ได้รับเชื้อวัณโรค ก็เพียงร้อยละ ๑๐ เท่านั้นที่ภายในชั่วชีวิตจะเป็นวัณโรค ทั้งๆ ที่หลัง

การเกิดวัณโรคปฐมภูมิได้มีเชื้อวัณโรคแพร่กระจายไปสงบอยู่ในต�ำแหน่งต่างๆ (postprimary 

dissemination) เช่น ที่ยอดปอด กระดูกสันหลัง ซึ่งวันข้างหน้าหากร่างกายอ่อนแอลง ภูมิคุ้มกัน

ลดลง เช่น เป็นโรคเบาหวาน โรคปอดฝุน่หนิ โรคเอช็ไอวรีะยะกลุม่อาการภมูคิุม้กนัอปุถมัภ์บกพร่อง 

(AIDS) หรือเมื่อใช้ยาลดภูมิคุ้มกันเช่นคอร์ทิโคสทีรอยด์ ร่างกายอ่อนแอลง ภูมิคุ้มกันลดลง เช่น

เมื่อเป็นโรคเบาหวาน โรคปอดฝุ่นหิน โรคเอ็ชไอวีระยะกลุ่มอาการภูมิคุ้มกันอุปถัมภ์บกพร่อง 

(AIDS) หรอืเมือ่ใช้ยาลดภมูคิุม้กนัเช่นคอร์ทโิคสทีรอยด์ เชือ้วณัโรคกอ็าจฟ้ืนตืน่ขึน้ก่อวัณโรคปอด 

หรือวัณโรคกระดูกสันหลัง 

	 ดังนั้นโดยที่วัคซีนบีซีจีสามารถเพียงป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปฐมภูมิเท่านั้น จึงมีความ

พยายามคดิค้นวคัซนีทีส่ามารถไปก�ำจดัเชือ้วณัโรคท่ีสงบอยูต่ามอวัยวะต่างๆ ในผู้ท่ีได้รับเชือ้แล้ว 

หรือคาดว่าเคยได้รับเชื้อ เช่นคนที่อยู่ในประเทศท่ีมีอุบัติการวัณโรคสูง หรือในคนต่างด้าวท่ีเดิน

ทางเข้ามาพ�ำนกัในประเทศไทย ทีม่าจากประเทศท่ีมอีบุตักิารวณัโรคสูง เช่น สาธารณรัฐประชาชน

ลาว ประเทศกัมพูชา โดยควรให้วัคซีนชนิดใหม่แก่ทุกคนเมื่อจะผ่านด่านคนเข้าเมือง (ตม) หรือ 

ผู้ที่ไปรับสิทธิ์ท�ำงานในประเทศไทยจากกรมแรงงาน

วัคซีนวัณโรคขนานใหม่๓-๖

	 โดยหลักการทางวิทยาภูมิคุ ้มกัน วัคซีนดีเอ็นเอ อาจไปช่วยประสิทธิ์ประสาทให้

ลิย์มโฟศยัต์ ท ีในกายมศีกัยภาพเป็นตวัรบัแอนตเิจนหลากหลาย (Chimeric antigen receptors 

T cells) แบบทีผ่ลตินอกกายแล้วใส่กลบัเข้าร่างกายให้ไปฆ่าเซลล์มะเรง็จ�ำเพาะในกาย๗ แต่กรณี

ป้องกันวัณโรคจะใช้ที ลิย์มโฟศัยต์ตัวฆ่าเชื้อวัณโรคที่ผลิตในกาย๕ หรือนอกกายก็ได้ 
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Douglas Lowrie
ที่มา:https://www.researchgate.net/profile/Douglas_Lowrie (ปกหลัง)

วัคซีนดีเอ็นเอ๓-๕ 
	 วัคซีนดีเอ็นเอ Hsp65๕ ประกอบด้วยพลาสมิดดีเอ็นเอ ซึ่งเป็นล�ำดับดีเอ็นเอที่ติดรหัส 

Mtb H3p65 (DNA sequences encoding Mtb Hsp65) ที่น�ำไป cloneใส่ pcDNA3 (อินฟวิโทร

เจน) ซึง่เมือ่น�ำไปฉดีเข้ากล้ามเนือ้ผูร้บัวัคซนี กจ็ะไปสมคบกบั T-lymphocytes ซึง่ม ีmonoclonal 

antibody ต้าน CD3 ท�ำให้มีฤทธิ์ท�ำลายเชื้อวัณโรค

วัคซีนอาร์เอ็นเอผู้นำ�สาร๖

	 Julio CC Lorenzi และคณะได้ท�ำการวิจัยผลิตวัคซีนที่ประกอบด้วย Messenger RNA 

ที่ใส่รหัส H3p65 protein จากเช้ือวัณโรค แล้วท�ำหน้าท่ีเป็นพาหนะไปก่อการตอบสนองเชิง

ภมูคิุม้กัน ต้านแอนตเิจนจ�ำเพาะ ทางเซลล์ ท ีท่ีมตีวัรับแอนตเิจนจ�ำเพาะคอืเชือ้วณัโรคในร่างกาย

ผู้ป่วย
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Julio Cesar Cetrulo Lorenzi ผู้วิจัยวัคซีนอาร์เอ็นเอน�ำสาร
ที่มา: https://www.researchgate.net/profile/Julio_Cesar_Cetrulo_Lorenzi (ปกหลัง)

สรุป
	 วัคซนีบซีจีเีหมาะส�ำหรบับรกิารแก่เดก็แรกคลอดในประชาคมทีม่อีบุตักิารวณัโรคสงู เพือ่

ป้องกันการเป็นวัณโรคเฉียบพลัน (วัณโรคมิลิอารีย์ วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง) ในช่วงวัยทารก และ

ท�ำลายแหล่งเชื้อวัณโรคหลังปฐมภูมิ ที่จะก่อโรคในคนบางกลุ่มในช่วงด�ำเนินชีวิตต่อๆ ไป เพราะ

เมื่อเป็นวัณโรคก็ต้องรับการรักษาทางยาที่สิ้นเปลืองและยืดยาว ดังน้ันถ้าหากมีวัคซีนชนิดท่ี

สามารถก�ำจดัเชือ้ทีซ่กุซ่อนอยูใ่นบางอวยัวะ กจ็ะสามารถรบัช่วงป้องกนัการเป็นโรคต่อจากวคัซนี 

บซีีจ ีซึง่ก็จะเป็นวธิกีารควบคมุวณัโรคได้อย่างสมบรูณ์ และป้องกนัการน�ำเชือ้วณัโรคเข้าประเทศ

จากชาวต่างประเทศด้วย
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Original Article

ผลลัพธ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกเกิดก่อนกำ�หนดนํ้าหนักตัวน้อย
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

พัชรากร อ่อนทอง1, จรรยา จิระประดิษฐา2

1งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2หน่วยทารกแรกเกิด ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: พัชรากร อ่อนทอง

งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Email: penpon@kku.ac.th Tel. 0641535935

บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: ทารกเกิดก่อนก�ำหนดประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น หน่วยทารก

แรกเกิด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้มีการก�ำหนดนโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย  

มีการจัดท�ำโครงการเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ือง จึงต้องการศึกษาผลลัพธ์

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดน้ําหนักตัวน้อยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ 

วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาแบบย้อนหลัง เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วย กลุ่มตวัอย่าง

คือ เวชระเบียนผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก�ำหนดนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 2,000 กรัม ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างเดือน มกราคม 2560 - ธันวาคม 2561 จ�ำนวน 111 เวชระเบียน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้าเกณฑ์การศึกษา จ�ำนวน 111 

ราย เป็นเพศชายร้อยละ 42.34 นํ้าหนักแรกเกิด น้อยกว่า 1,500 กรัม ร้อยละ 45.04 การได้รับ 

นมแม่ภายใน 3 วันแรกหลังเกิดร้อยละ 84.7 การได้รับนมแม่อย่างเดียวในวันจ�ำหน่ายร้อยละ 

86.5 และการเจริญเติบโตในวันจ�ำหน่ายน้ําหนักขึ้นตามเกณฑ์ (>10 กรัม/วัน) ร้อยละ 83.8 

ความยาว (≥1 ซม./สัปดาห์) ร้อยละ 55.86 และเส้นรอบศีรษะ (≥1 ซม./สัปดาห์) ร้อยละ 15.32 

การได้รับนมแม่อย่างเดียวเมื่ออายุ 6 เดือน ร้อยละ 19.82
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สรปุ: หน่วยทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ได้น�ำนโยบายการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ในทารกป่วยตามแนวทาง Ten steps for promoting and protecting breastfeeding for  

vulnerable infants ของ Prof. Dr. Spatz DL มาใช้ ท�ำให้อตัราการเจริญเตบิโตของทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดนํ้าหนักตัวน้อย ในวันจ�ำหน่ายมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์

ค�ำส�ำคัญ: ผลลัพธ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, นมแม่, ทารกเกิดก่อนก�ำหนด, ทารกนํ้าหนัก

ตัวน้อย 

บทนำ�
ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ยังเป็นปัญหาของโลกและในประเทศไทย จากข้อมูลองค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) พบทารกเกิดก่อนก�ำหนดทั่วโลก มีอัตราการ

เกิดร้อยละ 5-18 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี1 ประเทศไทยมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ.2560 พบสถิติสูงสุดประมาณร้อยละ 20 (เป้าหมายควรน้อยกว่าร้อยละ 7)2 

ส�ำหรับอัตราทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เกิดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี พ.ศ. 2560 และ 2561 พบ

ว่ามีอัตราร้อยละ 12.29 และ 10 ของการเกิดมีชีพทั้งหมด ตามล�ำดับ3 American Academy of 

Pediatrics (AAP) องค์การอนามัยโลก แนะน�ำนมแม่เป็นสารอาหารทางล�ำไส้ท่ีดีท่ีสุดส�ำหรับ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด4 การส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รับนมแม่เป็นสิ่งส�ำคัญ เน่ืองจาก

นมแม่มภีมูต้ิานทานโรค ช่วยลดอตัราการเกิดล�ำไส้เน่า ลดการตดิเชือ้ในกระแสเลือด ท�ำให้อตัรา

เสยีชวีติลดลง นอกจากนีน้มแม่ยงัมผีลดต่ีอพัฒนาการทางสมองในระยะยาว5 จนถงึภาวะสุขภาพ

ในวยัผูใ้หญ่อกีด้วย6 ดงันัน้พยาบาลทีด่แูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดนํา้หนักตวัน้อย ต้องมคีวามรู้และ

ทักษะในดูแลและสนับสนุนการให้นมแม่ให้ประสบความส�ำเร็จ

ทางหน่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีการก�ำหนดนโยบายการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในทารกป่วยตามแนวทาง Ten steps for promoting and protecting breastfeeding for 

vulnerable infants ของ Spatz 7 มีการจัดท�ำโครงการเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยจัด

อบรมบุคลากรทางการพยาบาลให้มีสมรรถนะในเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดนํ้าหนักตัวน้อย8 มีการจัดเครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่ออ�ำนวยความสะดวก

ในการให้ทารกดดูนมจากเต้าแม่ ตัง้แต่ช่วงปลายปี พ.ศ.2555 จนถงึปัจจบุนั จากการทบทวนการ

ศึกษาของ ตวงพร ตุรงค์สมบูรณ์ และคณะ8 ศึกษาผลของนโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็ก

ป่วยต่อภาวะล�ำไส้เน่าในทารกเกิดก่อนก�ำหนดนํ้าหนักตัวน้อยมากในโรงพยาบาลศรีนครินทร์  

พบว่า อบุตักิารณ์เกดิภาวะล�ำไส้เน่าและการตดิเชือ้มแีนวโน้มลดลง และการศกึษาผลการใช้ Ten 

Steps ท�ำให้อตัราการส่งนมแม่ในทารกป่วยและอตัราการเลีย้งลูกด้วยนมแม่หลังจ�ำหน่าย 6 เดอืน 

เพิม่ขึน้9 ผูว้จิยัจึงต้องการศกึษาผลลพัธ์การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดนํา้หนักตวั

น้อยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี พ.ศ. 2560-2561 เพื่อเป็นข้อมูลไปใช้ในการ
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พัฒนาระบบการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดนํ้าหนักตัวน้อยให้เหมาะสมต่อไป ดังนั้นการศึกษานี้

จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลลัพธ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดน้ําหนักตัว

น้อยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง( Retrospective descriptive study) โดยเก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก�ำหนดนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 2,000 กรัม ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ แผนกการพยาบาลกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ตัง้แต่ 

1 มกราคม 2560– 31 ธันวาคม 2561 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 111 ราย ท�ำการคัดเลือก

กลุ่มตวัอย่างประชากรตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด จนครบตามจ�ำนวน โดยใช้สูตรโปรแกรมการค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่าง N4 studies เลือกจากสูตรการหากลุ่มตัวอย่าง Infinite population proportion10, 11

Proportion (p) = 0.4656, Error (d) = 0.09312 Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964

Sample size (n) = 111 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของทารก ได้แก่ วัน เดือน ปีเกิด 

เพศ นํ้าหนักตัว แรกเกิด ความยาวทารกแรกเกิด เส้นรอบศีรษะแรกเกิด อายุครรภ์ วิธีการคลอด 

จ�ำนวนทารกต่อครรภ์ คะแนน APGAR ล�ำดับครรภ์ที่คลอด 2) ข้อมูลทั่วไปของมารดา ได้แก่ การ

ศกึษามารดา อายมุารดา และ อาชีพมารดา 3) ข้อมูลการได้รบันมแม่ ได้แก่ วนัแรกทีไ่ด้รับนมแม่ 

วิธีที่ได้รับนมแม่ครั้งแรก วันที่มารดา เริ่มอุ้มแนบเนื้อ (skin to skin care) วันที่เริ่มฝึกดูดเต้านม

เปล่า วันที่ดูดนมจากเต้าแม่ วันที่รับนมแม่ได้ เต็ม (150 มล./กก./วัน ) วิธีที่ได้รับนมแม่เต็ม วันที่

จ�ำหน่าย วิธีที่ได้รับนมแม่วันจ�ำหน่าย 4) ข้อมูลการเจริญเติบโต ได้แก่ นํ้าหนัก ความยาวทารก 

และเส้นรอบศีรษะวันจ�ำหน่าย 5) ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หลังจ�ำหน่ายเมื่ออายุ 6 เดือน
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นิยามศัพท์ 
1.	 นโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยตามแนวทาง Ten steps for promoting 

and protecting breastfeeding for vulnerable infants ของ Spatz 7 หมายถึง ขั้นที่ 1 การให้

ขอ้มลู ขัน้ที ่2 การกระตุ้นการหลัง่นํา้นมและสร้างนํ้านมอย่างตอ่เนือ่ง ขั้นที่ 3 การจัดการเกีย่วกับ

นมแม่ ขั้นที่ 4 การท�ำความสะอาดช่องปากและการให้นมแม่แก่ทารก ขั้นที่ 5 การให้แม่และลูก

ได้รับการดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อ ขั้นที่ 6 การดูดเต้าเปล่า ขั้นที่ 7 การเปลี่ยนผ่านสู่การให้นมจาก

เต้า ขัน้ที ่8 การวัดปรมิาณน้ํานม ทีท่ารกได้รบั ขัน้ที ่9 การเตรยีมจ�ำหน่ายและขัน้ที ่10 การติดตาม

หลังจ�ำหน่าย

2.	 ผลลัพธ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดนํ้าหนักตัวน้อย หมายถึง การ

ประเมินผลลัพธ์จากการได้รับนมแม่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลัง

จ�ำหน่าย เมื่ออายุ 6 เดือน

2.1.1 ผลลัพธ์การได้รับนมแม่ หมายถึง นํ้านมแม่ท่ีทารกได้รับท้ังจากการบีบนํ้านม

แม่มาหยอดในช่องปาก ให้ทางสายยาง ป้อนจากแก้ว ดูดจากขวดนมหรือดูดจากเต้านมแม่

โดยตรง 

2.1.2 ผลลัพธ์การเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก�ำหนดนํ้าหนักตัวน้อย หมายถึง ผล

ของการเจริญเติบโตของทารกที่ได้รับนมแม่ตั้งแต่แรกเกิด ถึงวันจ�ำหน่าย ประเมินจาก อัตราการ

เพิ่มความยาวของทารก (1 ซม./สัปดาห์) อัตราการเพิ่มของเส้นรอบศีรษะ (1ซม./สัปดาห์) และ 

อัตราการเพิ่มของนํ้าหนัก (10-20 กรัม/กก./วัน)12 

2.1.3 ผลลัพธ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังจ�ำหน่าย เมื่ออายุ 6 เดือน หมายถึง การที่

ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียวตลอดหลังจ�ำหน่าย จนกระทั่งอายุครบ 6 เดือน 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้วิจัยน�ำแบบเก็บข้อมูล ไปเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และในระบบสารสนเทศของ 

โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยทารกเกดิก่อนก�ำหนดนํา้หนกัตัวน้อยกว่า 

2,000 กรัม ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด แผนกการพยาบาลกุมารเวชกรรม  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 - 31 ธันวาคม 2561 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 111 ราย 

จริยธรรมในการศึกษา
 การศึกษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น การพทิักษ์สิทธิอ์าสาสมคัรโดยน�ำเสนอในภาพรวมไม่
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ระบุชื่อ นามสกุล เลขโรงพยาบาลที่สามารถส่ือถึงตัวตนบุคคลน้ันได้ หมายเลขจริยธรรมคือ 

HE631369 รับรองเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2563

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้โปรแกรม STATA 14: ในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง มีการแจกแจงแบบปกติ น�ำเสนอ

ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ น�ำเสนอ ค่ากลาง ค่าพิสัย 

ควอไทล์ ส่วนกรณีที่เป็นข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอในรูปของการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ผลการศึกษา
ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง เกบ็จากเวชระเบยีนผู้ป่วยทารกแรกเกิดน้ําหนักตวัน้อยกว่า 

2,000 กรัม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.7 อายุครรภเ์ฉลี่ย 31.85 ± 2.86 สัปดาห์ นํ้าหนัก

แรกเกิดเฉลี่ย 1,486.73 ± 374.78 กรัม ผ่าตัดคลอด ร้อยละ 72.07 จ�ำนวนทารกต่อครรภ์  

เป็นครรภ์เดี่ยว ร้อยละ 72.07 คะแนน APGAR ที่ 5 นาที เท่ากับหรือมากกว่า 7 คะแนน ร้อยละ 

77.48 อายุมารดา เฉลี่ย 28.23 ± 6.68 อายุมารดาอยู่ในช่วง 20-34 ปี ร้อยละ 68.47 การศึกษา

ของมารดาระดับมัธยมศึกษาและระดับอุดมศึกษา เท่ากันคือ ร้อยละ 46.85 อาชีพมารดา  

เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 28.83 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=111)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

 ชาย 47 (42.34)

 หญิง 64 (57.66)

อายุครรภ์มารดา (สัปดาห์) เฉลี่ย 3.85 ± 2.86

 < 28 11 (9.91)

 28 - 31 36 (32.43)

 32 - 34 44 (39.64)

 >35 20 (18.02)

นํ้าหนักแรกเกิด (กรัม) เฉลี่ย 1,486.73 ± 374.78

 < 1,000 15 (13.51)

1,000 - 1,499 35 (31.53)

1,500 – 1,999 61 (54.96)
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

วิธีการคลอด

 คลอดธรรมชาติ 31 (27.93)

 ผ่าตัดคลอด 80 (72.07)

จ�ำนวนทารกต่อครรภ์

 ครรภ์เดี่ยว 80 (72.07)

 ครรภ์แรก 29 (26.13)

 ครรภ์แฝดสาม 2 (1.8)

คะแนน APGAR ที่ 5 นาที

 < 7 25 (22.52)

 > 7 86 (77.48)

อายุมารดา เฉลี่ย 28.23 ± 6.68

 < 20 14 (12.61)

 20-34 76 (68.47)

 > 35 21 (18.92)

ล�ำดับครรภ์ที่คลอด 

 ครรภ์แรก 58 (52.25)

 ครรภ์ที่สองขึ้นไป 53 (47.75)

การศึกษามารดา

 ระดับประถม 3 (2.70)

 ระดับมัธยมศึกษา 52 (46.85)

 ระดับอุดมศึกษาขึ้นไป 52 (46.85)

 ไม่ระบุ 4 (3.60)

อาชีพมารดา

 นักเรียน/นักศึกษา 6 (5.41)

 แม่บ้าน 32 (28.83)

 เกษตรกร 6 (5.41)

 ธุรกิจส่วนตัว 3 (2.7)

 เอกชน 24 (21.62)

 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 24 (21.62)

 ค้าขาย 16 (14.41)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=111) (ต่อ)
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ผลลัพธ์การได้รับนมแม่ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดนํ้าหนักตัวน้อย ส่วนใหญ่ จ�ำนวนวันที่

ได้รับนมแม่ครั้งแรก ภายใน 1-3 วัน ร้อยละ 84.68 วิธีการได้รับนมแม่ครั้งแรก คือ สายยางทาง

ปาก ร้อยละ 45.04 จ�ำนวนวันเริ่มอุ้มเนื้อแนบเนื้อมากกว่า 7 วัน ร้อยละ 35.45 จ�ำนวนวันก่อน 

ดดูนมจากเต้าแม่ เท่ากบัหรอืมากกว่า 15 วนั ร้อยละ 57.66 ได้รบันมแม่อย่างเดยีวในวนัจ�ำหน่าย

ร้อยละ 86.49 วิธีการที่ได้รับนมแม่วันจ�ำหน่าย โดยการดูดเต้านม ร้อยละ 49.55 ดูดนมจากเต้า

แม่ร่วมกบัการดดูจากขวดและร่วมกบัป้อนจากแก้ว ร้อยละ 29.73 และ 11.71ตามล�ำดบั จ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาล ค่าเฉลี่ย 37.77 ± 26.58 วัน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลการได้รับนมแม่ (n=111)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนวันที่ได้รับนมแม่ครั้งแรก (วัน)

 1-3 94 (84.68)

 4-7 11(9.91)

 >7 6 (5.41)

วิธีการที่ได้รับนมแม่ครั้งแรก

 สายยางทางปาก 50 (45.04)

 ป้อนจากแก้ว 6 (5.41)

 ดูดเต้านมแม่ 8 (7.21)

 หยอดในช่องปาก 46 (41.44)

 ป้อนจากแก้วและดูดเต้านมแม่ 1 (0.9)

จ�ำนวนวันที่เริ่มอุ้มเนื้อแนบเนื้อ (วัน)

 1-3 13 (11.82)

 4-7 23 (20)

 >7 39 (35.45)

 ไม่มีข้อมูลบันทึกในเวชระเบียน 36 (32.73)

จ�ำนวนวันที่เริ่มฝึกดูดเต้านมเปล่า (วัน)

 1-7 29 (26.13)

 8-14 9 (8.11)

 >15 27 (24.32)

 ไม่มีข้อมูลบันทึกในเวชระเบียน 46 (41.44)
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ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนวันก่อนดูดนมจากเต้าแม่ (วัน)

 1-7 34 (30.63)

 8-14 10 (9.01)

 >15 64 (57.66)

ไม่ได้ดูดนมจากเต้า 3 (2.70)

จ�ำนวนวันก่อนรับนมได้เต็มที่ (วัน)

 1-7 23 (20.72)

 8-14 36 (32.43)

 >15 52 (46.85)

วิธีการที่ได้รับนมเต็มที่

 สายยางทางปาก 44 (39.64)

 ป้อนจากแก้ว 4 (3.60)

 ดูดจากขวดนม 2 (1.80)

 ดูดเต้านมแม่ 24 (21.63)

 มากกว่า 1 วิธี 37 (33.33)

วิธีการที่ได้รับนมแม่วันจ�ำหน่าย

 สายยางทางปาก 2 (1.8)

 ป้อนจากแก้ว 0 (0)

 ดูดจากขวดนม 8 (7.21)

 ดูดเต้านมแม่ 55 (49.55)

 ดูดเต้านมแม่และดูดจากขวดนม 33 (29.73)

 ดูดเต้านมแม่และป้อนจากแก้ว 13 (11.71)

 นมแม่อย่างเดียวในวันจ�ำหน่าย 96 (86.49)

วันนอนโรงพยาบาล

  mean ± SD	 37.77 ± 26.58

  median (min-max): 		  31 (5-124)

ผลลัพธ์การเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก�ำหนดนํ้าหนักตัวน้อย ในวันจ�ำหน่าย อัตรา
การเพิม่ของน้ําหนกั มากกว่า 10-20 กรมั/กก./วนั ร้อยละ 83.78 น้ําหนักเฉล่ีย 2,263.81 ± 482.40 
กรัม อัตราเพิ่มของความยาวเท่ากับหรือมากกว่า 1ซม./สัปดาห์ ร้อยละ 55.86 ความยาวเฉล่ีย 
45.38 ± 2.81 ซม. อัตราเพิ่มของเส้นรอบศีรษะเท่ากับหรือมากกว่า 1ซม./สัปดาห ์ร้อยละ 15.32 

เส้นรอบศีรษะเฉลี่ย 31.97 ± 1.74 ซม. (ตารางที่ 3)

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามข้อมลูการได้รบันมแม่ (n=111) (ต่อ)
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ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามการเจริญเติบโต (n=111)

ข้อมูล จ�ำนวน(ร้อยละ)

จ�ำแนกทารกตามนํ้าหนักแรกเกิด

AGA 75(67.57)

SGA 36(32.43)

จ�ำแนกทารกตามนํ้าหนักวันจ�ำหน่าย

AGA 53(47.75)

SGA 58(52.25)

อัตราการเพิ่มของนํ้าหนัก (กรัม/กก./วัน)

 นํ้าหนักน้อยกว่า 10 กรัม 18 (16.22)

 นํ้าหนัก 10-20 กรัม 49 (44.14)

 นํ้าหนัก มากกว่า 20กรัม 44 (39.64)

 mean ± SD 2,263.81 ± 482.40

 median (min-max): 2,170 (1,160--4,274)

อัตราเพิ่มของความยาว (ซม/สัปดาห์)

 < 1 ซม. 49 (44.14)

 > 1 ซม. 62 (55.86)

 mean ± SD 45.38 ± 2.81

 median (min-max): 45 (38-55.5)

อัตราเพิ่มของเส้นรอบศีรษะ (ซม/สัปดาห์)

 < 1 ซม. 94 (84.68)

 > 1 ซม. 17 (15.32)

 mean ± SD 31.97 ± 1.74

 median (min-max): 32 (28-37)

	 ผลลัพธ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังจ�ำหน่ายเมื่ออายุ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างได้รับนมแม่

อย่างเดยีวจนกระทัง่อาย ุ6 เดอืน ร้อยละ 19.82 ส่วนใหญ่ได้รับนมแม่อย่างเดยีวไม่ถึงอาย ุ6 เดอืน 

ร้อยละ 80.18 (ตารางที่ 4) อัตราการได้รับนมแม่อย่างเดียวจนกระทั่งอายุ 6 เดือน จ�ำแนกตามปี 

พ.ศ. 2560 และ 2561 ร้อยละ 12.5 และ 23.94 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 4 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังจ�ำหน่าย 

เมื่ออายุ 6 เดือน (n=111)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

การได้รับนมแม่อย่างเดียว

 ไม่ถึงอายุ 6 เดือน 89 (80.18)

 ถึงอายุ 6 เดือน 22 (19.82)

ตารางที่ 5 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ได้นมแม่อย่างเดียวถึงอายุ 6เดือนจ�ำแนกตาม ปี

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

การได้รับนมแม่อย่างเดียว

 ถึงอายุ 6 เดือน ปี พ.ศ.2560 (n=40) 5 (12.50)

 ถึงอายุ 6 เดือน ปี พ.ศ.2561 ( n=71) 17 (23.94)

วิจารณ์ 
การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาผลลัพธ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดน้ําหนกัตัวน้อยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ผลการศกึษาข้อมลูท่ัวไปของ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดน้ําหนกัตวัน้อยกว่า 2,000 กรมั พบว่า ส่วนใหญ่ใช้ วิธีการคลอดผ่าตดัคลอด 

ร้อยละ 72.07 จ�ำนวนทารกต่อครรภ์เป็นครรภ์เดี่ยว ร้อยละ 72.07 คะแนน APGAR ที่ 5 นาที 

เท่ากับหรือมากกว่า 7 คะแนน ร้อยละ 77.48 สอดคล้องกับการศึกษาของ ตวงพร ตุรงค์สมบูรณ์  

และคณะ8 ผลของนโยบายการเลีย้งลกูด้วย นมแม่ในเดก็ป่วยต่อภาวะล�ำไส้เน่าในทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดน้ําหนกัตัวน้อยมากในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์พบว่า ขณะใช้นโยบายการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ในปี พ.ศ. 2556 ส่วนใหญ่ใช้วิธีการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 65.9 ครรภ์เดี่ยว ร้อยละ 65.9 

ผลลัพธ์การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดนํา้หนกัตัวน้อยท่ีเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร ์จากการวิเคราะห ์ผลลัพธ์การได้รับนมแม่ การเจริญเติบโต และการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังจ�ำหน่ายเมื่ออายุ 6 เดือน อธิบายได้ดังนี ้

ผลลัพธ์การได้รับนมแม่ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดนํ้าหนักตัวน้อยมีการปฏิบัติในการให้

ข้อมูลมารดาถึงความส�ำคัญของนมแม่จึงท�ำให้ทารกได้รับนมแม่เร็ว ภายใน 1-3 วันหลังเกิดถึง

ร้อยละ 84.68 ซึง่เหมอืนกบัการศกึษาของตวงพร ตรุงค์สมบรูณ์ และคณะ8 ท่ีเร่ิมให้อาหารคร้ังแรก

ในทารกที ่0-4 วนั ร้อยละ 77.3 และอาหารทีไ่ด้รบัในสปัดาห์แรกคอืนมแม่อย่างเดยีวร้อยละ 79.5 

ทารกได้ฝึกดูดเต้านมเปล่าก่อนดูดน้ํานมจากเต้าแม่ร้อยละ 58.56 ภายในสัปดาห์แรกร้อยละ 

26.13 และไม่มีข้อมูลบันทึกในเวชระเบียนร้อยละ 41.44 ซึ่งเป็นไปได้ว่าอาจมีบางรายสามารถ

เข้าเต้าดูดนมแม่ได้โดยไม่ต้องฝึกดูดเต้าเปล่า ทารกสามารถดูดนมจากเต้าแม่ได้ร้อยละ 97.3  
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ทารกมีน้ําหนักขึ้นตามเกณฑ์ ร้อยละ 83.78 และในวันจ�ำหน่ายทารกได้รับนมแม่อย่างเดียว 

ร้อยละ 86.5 สอดคล้องกับการศึกษาของตวงพร ตุรงค์สมบูรณ์ และคณะ8 ที่พบร้อยละ 81.8  

โดยวิธีการดูดเต้านม ร้อยละ 49.55 ดูดนมจากเต้าแม่ร่วมกับการดูดจากขวดและร่วมกับป้อน 

จากแก้ว ร้อยละ 29.73 และ 11.71 ตามล�ำดบั เนือ่งจากบางรายได้รบัการเตมิสารอาหารเพือ่เพิม่

โปรตีนและพลังงาน ตามแผนการรักษาของแพทย์โดยใช้ human milk fortifier หรือนมผงสูตร 

post discharge formula ผสมกบันมแม่ให้สลับมือ้กบัดดูนมแม่จากเต้า จงึต้องใช้วธิดีดูจากขวด

หรือป้อนจากแก้วร่วมด้วย ส่วนทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีด่ดูนมแม่จากขวดอย่างเดยีวพบในกรณท่ีี

มารดามีปัญหาเรื่องหัวนมแม่สั้นหรือแบน ในรายที่ได้นมโดยให้สายยางทางปากวันจ�ำหน่าย 

เป็นรายที่ต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลใกล้บ้านซึ่งมีจ�ำนวน 2 ราย จากการศึกษานี้ทารกมีจ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 37.77 ± 26.58 วัน ส้ันกว่าจ�ำนวนวันนอนในการศึกษาของตวงพร  

ตวงพร ตุรงค์สมบูรณ์8 ท่ีมีค่ามัธยฐาน 52 วันแต่ทั้งนี้การศึกษาของตวงพร ตุรงค์สมบูรณ์  

และคณะ8 ท�ำในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน้ําหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม ซึ่งต่างจาก 

การศึกษาในครั้งนี้ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ยังไม่มีธนาคารนมแม่และไม่มีการให้นมแม่คนอื่นท่ี

ไม่ผ่านการคัดกรองฉะนัน้ทารกจะต้องได้รบัน้ํานมแม่ของตนเองเท่านัน้จงึเป็นบทบาททีส่�ำคญัยิง่

ของทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่จะต้องสนับสนุนให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือมารดาให้สามารถ

อุม้ลกูดดูนมจากเต้าได้อย่างถกูต้องและสามารถคงไว้ ซึง่การมน้ํีานมในการเล้ียงลูกอย่างต่อเน่ือง 

การได้รับนมแม่อย่างเดียวของกลุ่มตัวอย่างที่อายุครบ 6 เดือนพบว่ามีอัตราร้อยละ 19.82 ซึ่งยัง

คงต้องติดตามเพื่อช่วยพัฒนาในการเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องต่อไป

ผลลัพธ์การเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก�ำหนด กลุ่มตัวอย่าง นํ้าหนักแรกเกิดและ 

นํ้าหนักในวันจ�ำหน่ายเมื่อน�ำไปเทียบกับ Fenton preterm growth chart พบว่ามีนํ้าหนักตํ่ากว่า 

percentile ที่ 10 คือมีภาวะนํ้าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์ (small for gestational age: SGA)  

ร้อยละ 32.43 และ 52.25 ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าทารกที่เกิดก่อนก�ำหนดซึ่งมีนํ้าหนักตัว ตํ่ากว่า 

percentile ที่ 10 ตั้งแต่อยู่ในครรภ์เมื่อเกิดมาแล้วแม้จะได้รับนมมารดาเร็วหรือปฏิบัติตาม 10  

ขั้นตอนในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยแล้วก็ยังท�ำให้อัตราการเจริญเติบโต

เป็นไปได้ช้า ฉะนัน้สิง่ทีดี่ทีส่ดุคอืจะต้องรณรงค์เพือ่ป้องกนัภาวะคลอดก่อนก�ำหนดของมารดา ซ่ึง

การเจริญเติบโตช้าพบร้อยละ 97 ของทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม จะมีนํ้าหนัก

ตํา่กว่า percentile ที ่10 เมือ่จะกลบับ้านหรอืเมือ่อายคุรบก�ำหนด13 และจากข้อมลูการศึกษาของ

โรงพยาบาลรามาธิบดพีบว่า ประมาณร้อยละ 20-25 ของทารกแรกเกดินํา้หนักตวัน้อยกว่า 1,500 

กรมัเม่ือตดิตามถึงอายหุลงัการปรบั 18 เดือน มนีํา้หนักและความยาวน้อยกว่า percentile ท่ี 1014 

ผลลัพธ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังจ�ำหน่ายเมื่ออายุ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างได้รับนมแม่

อย่างเดยีวจนกระทัง่อาย ุ6 เดอืน ร้อยละ 19.82 ส่วนใหญ่ได้รับนมแม่อย่างเดยีวไม่ถึงอาย ุ6 เดอืน 

ร้อยละ 80.18 แต่อย่างไรก็ตามอัตราการได้รับนมแม่อย่างเดียวจนกระทั่งอายุ 6 เดือนมีแนวโน้ม



33
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2564  I  Volume 2 No. 1  January - March 2021

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

เพิ่มขึ้น ปี พ.ศ.2560 และ 2561 ร้อยละ 12.5 และ 23.94 ตามล�ำดับ

สรุป 
หน่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้น�ำนโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ในทารกป่วยตามแนวทาง Ten steps for promoting and protecting breastfeeding for  

vulnerable infants ของ Spatz8 มาใช้ ท�ำให้มีอัตราการส่งนมของมารดาได้เร็ว แต่อย่างไรก็ตาม 

เมื่อน�ำนํ้าหนักในวันจ�ำหน่ายไปเทียบกับ Fenton preterm growth chart พบว่า มีนํ้าหนักตํ่ากว่า 

percentile ที ่10 ถงึร้อยละ 52.25 และทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้รบันมแม่อย่างเดยีวจนกระท่ังอายุ 

6 เดือน มีเพียงร้อยละ 19.82 ซึ่งเป็นโอกาสในการพัฒนาระบบการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

นํ้าหนักตัวน้อย ติดตามภาวะโภชนาการและอัตราการเจริญเติบโตหลังจ�ำหน่ายเป็นระยะอย่าง

ต่อเนื่องต่อไป และจัดให้มีการรณรงค์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดของมารดา

 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้
1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ก�ำกับให้มีการปฏิบัติตามแนวทาง 10 ขั้นตอนในการ 

ส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในทารกป่วยอย่างต่อเนือ่ง และมกีารบนัทกึทีค่รบถ้วน พร้อมทัง้ให้

ข้อมูลมารดาเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดในครรภ์ต่อไป

2.	 ด้านการบริหาร พัฒนากระบวนการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดนํ้าหนักตัวน้อยมาก

ให้ได้รับนมแม่อย่างเดียวจนกระทั่งอย่างน้อยอายุ 6 เดือน 

3.	 ด้านการศึกษา ศึกษาผลลัพธ์การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มทารกแรก

เกิดที่มีน้ําหนักตัวน้อยมากตามแนวทาง 10 ขั้นตอน และติดตามอัตราการเจริญเติบโตหลัง
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Original Article

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา Lenalidomide 
ในผู้ป่วยโรค Multiple Myeloma

พิทยา แต้ศิริ

งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: พิทยา แต้ศิริ 

งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
	 บทนำ�: ยา Lenalidomide เป็นยาใหม่ที่ออกฤทธิ์ชนิดมุ่งเป้า (targeted therapy) มี

ประสิทธิผลสูง มีรายงานอาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่ายาอื่น ๆ เช่น อาการทางระบบเลือด แต่

อยา่งไรกต็าม อาการไม่พึงประสงคท์ีพ่บนัน้มีความรนุแรงและสามารถสง่ผลตอ่การรกัษาทัง้ระยะ

สั้นและยาว

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และความรุนแรงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา lenalidomide ในผู้ป่วยโรค Multiple Myeloma ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเลือด

และต่อมนํ้าเหลือง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์

	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการเก็บรวบรวมและประเมินข้อมูล 

ย้อนหลัง ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2562 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2563 จากแบบฟอร์มการตรวจ

สอบและแนะนำ�ผู้ป่วยที่ได้รับยา lenalidomide โดยเภสัชกร และบันทึกข้อมูลตามแบบประเมิน

	 ผลการศกึษา: ผูป้ว่ยจำ�นวน 130 ราย สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย รอ้ยละ 72.31 อาการไมพ่งึ

ประสงค์หลังจากได้รับยา lenalidomide ที่พบมากที่สุด ได้แก่ อาการง่วงซึม (sedation) ร้อยละ 

48.28 ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดำ� (deep vein thrombosis) ร้อยละ 18.97 และรอยฟกชํ้า

ที่ผิดปกติ ร้อยละ 17.24 พบว่าผู้ป่วย 9 รายท่ีมีความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการของเม็ดเลือด

และต้องได้รับการแก้ไข โดยพบความผิดปกติของเม็ดเลือดขาวจำ�นวน 9 ราย ฮีโมโกลบิน ฮีมา

โทคริต จำ�นวน 8 ราย เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดง จำ�นวน 7 ราย และนิวโทรฟิลที่พบความผิดปกติ

น้อยที่สุดจำ�นวน 3 ราย ตามลำ�ดับ โดยเมื่อพบว่ามีค่าทางห้องปฏิบัติการผิดปกติจะให้การรักษา

เบื้องต้นโดยการงดรับประทายยา 2-3 สัปดาห์ ในรายท่ีมีความรุนแรงมาก จะพิจารณาให้นอน 

โรงพยาบาล และให้การรักษาด้วยยา filgrastim ต่อเนื่องอีก 14 วัน
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	 สรุป: อุบัติการณ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา lenalidomide ในผู้

ป่วยโรค multiple myeloma โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มากที่สุดคือ อาการง่วงซึม ร้อยละ 48.28 

ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดำ� (DVT) ร้อยละ 18.97 และรอยฟกชํ้าท่ีผิดปกติ ร้อยละ 17.24  

ดงัน้ันจงึควรมกีารประเมนิอาการไมพ่งึประสงคท่ี์สำ�คญัควบคูก่บัการรักษา เพือ่เปน็การเฝ้าระวงั

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบเลือดเป็นหลัก

	 ค�ำส�ำคัญ: Lenalidomide, adverse drug reaction, multiple myeloma 

บทนำ�
	 โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาชนิดที่มีบทบาทส�ำคัญในการประเมินการรักษาร่วมกับอาการ

ไม่พึงประสงค์นั้นคือ โรคมะเร็งไขกระดูกมัยอิโลมา (multiple myeloma, MM) ซึ่งเป็นโรคมะเร็ง

ทางโลหิตวิทยาที่พบได้ประมาณร้อยละ 10 ของทางโลหิตวิทยาทั้งหมด1 โดยอุบัติการณ์การเกิด

โรค 4 รายต่อแสนประชากร ต่อปี โดยพบมากในผู้ป่วยช่วงอายุ 60-75 ปี และอุบัติการณ์ของ 

โรคนีใ้นทวปีเอเชยีอยูท่ีร่ะหว่าง 0.5-2 รายต่อแสนประชากร และส�ำหรบัอบุติัการณ์ในประเทศไทย 

พ.ศ.2554 พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยที่แบ่งเป็นเพศชายและหญิง 388 และ 379 ตามล�ำดับ คิดเป็น 

0.4 รายต่อแสนประชากร2

	 โรคน้ีเกิดจากความผิดปกติของการแบ่งตัวเม็ดเลือดขาวชนิดหน่ึงในไขกระดูกท่ีเรียกว่า 

พลาสมาเซลล์ (plasma cell) ซึ่งในภาวะปกติพลาสมาเซลล์มีหน้าที่สร้างโปรตีนที่ท�ำหน้าที่เกี่ยว

กับภูมิต้านทานของร่างกายที่เรียกว่า อิมมูโนโกลบูลิน (Immunoglobulin) แต่เมื่อพลาสมาเซลล์

มีความผิดปกติและกลายเป็นมะเร็งไขกระดูกมัยอิโลมาจะท�ำให้มีความผิดปกติในการสร้าง 

อิมมูโนโกลบูลิน และท�ำให้โปรตีนบางชนิดเพิ่มขึ้นในร่างกายที่เรียกว่า เอ็มโปรตีน (monoclonal 

protein; M – Protein) เอ็มโปรตีนท่ีสูงในร่างกายจะท�ำให้การท�ำงานของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง 

ผิดปกติ น�ำไปสู่อาการที่พบบ่อยของโรค ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง ภาวะไตเสื่อม กระดูกพรุนหรือ

กระดกูหกั และภาวะแคลเซยีมในเลอืดสงู ในผูป่้วยบางรายอาจมาด้วยก้อนเนือ้งอกพลาสมาเซลล์

ที่เรียกว่า พลาสมาไซโตมา (plasmacytoma) มักพบบ่อยที่กระดูกสันหลังหรือกระดูกซี่โครง บาง

คร้ังมกีารกดเบยีดไขสนัหลงั ท�ำให้มอีาการปวดหลงัหรอืขาอ่อนแรง ท้ังนีแ้นวทางการรกัษามะเรง็

เม็ดเลือดขาวมัยอีโลมา (myeloma) ประกอบด้วย 3 วิธีหลัก ได้แก่ การฉายรังสี การผ่าตัด และ 

ยาเคมีบ�ำบัด โดยวิธีการรักษาหลักของมะเร็งเม็ดเลือดระบบโลหิตวิทยา คือ การใช้ยาเคมีบ�ำบัด 

ส�ำหรับยาเคมีบ�ำบัดที่ใช้รักษาโรคมะเร็งนั้นเป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีก่อให้เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์แก่ผู้ป่วยได้มากมายหลายระบบ ซึ่งการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวท่ีพบได้บ่อย 

ได้แก่ จ�ำนวนเมด็เลอืดชนดิต่างๆลดลง เยือ่บชุ่องปากอกัเสบ ท้องเสีย อ่อนเพลีย และผมร่วงหรือ

บางลง ปัจจุบันการรักษาเพื่อให้ได้ประสิทธิภาพท่ีดีและลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ให้น้อย

ที่สุดโดยมีการใช้ยากลุ่มใหม่ที่ออกฤทธิ์ชนิดพุ่งเป้า (targeted therapy) ได้แก่ lenalidomide  
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เป็นอนุพันธ์ immunomodulatory ของ thalidomide และมีผลข้างเคียงน้อยกว่า thalidomide  

ซึ่งพบว่าให้ผลที่ดีใน MM cell lines และมีประสิทธิผลท่ีดีในผู้ป่วยท่ีดื้อยา thalidomide โดย

แนวทางการรักษาจะให้ยา lenalidomide ร่วมกับ high dose dexamethasone และประเมินผล

การรักษา การตอบสนอง ของยา ตลอดจนอาการไม่พึงประสงค์ในขณะการใช้ยานั้นพบใน  

toxicity grade 3 หรือสูงกว่าที่พบบ่อย ได้แก่ neutropenia, deep vein thrombosis (ประกอบ

ด้วย pulmonary embolism), thrombocytopenia, anemia, pneumonia, atrial fibrillation, 

fatigue และ diarrhea3-5 จากการศกึษาทีผ่่านมาเปรยีบเทียบยา lenalidomide และ thalidomide 

จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 377 ราย ที่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงสัมพันธ์กับการใช้ยา  

lenalidomide จ�ำนวน 220 ราย โดยส่วนมากอาการที่พบเป็นในระบบผิวหนังและความผิดปกติ

ของชั้นเนื้อเยื่อได้ผิวหนัง คิดเป็นร้อยละ 18.3 ความผิดปกติในระบบเลือดและต่อมนํ้าเหลือง  

คิดเป็นร้อยละ 17.2 ระบบประสาทและเส้นปลายประสาท คิดเป็นร้อยละ 9 ตามล�ำดับ6  

แต่ถึงแม้ว่ายา lenalidomide จะเป็นยากลุม่ใหม่ชนิดพุง่เป้าทีม่ผีลข้างเคยีงน้อยและอาการไม่พงึ

ประสงค์น้อยกว่ายาอื่น ๆ แต่กลับพบว่าเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบจะมีความรุนแรงและ

สามารถส่งผลต่อการรกัษาทัง้ระยะสัน้และยาวได้ด้วย ดงัน้ันการประเมนิอาการและตดิตามอาการ

ไม่พึงประสงค์นั้นยังเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่ต้องศึกษาหลังการให้ยา lenalidomide ในผู้ป่วยโรค  

Multiple Myeloma ที่จ�ำเป็นต้องศึกษาและติดตามอย่างใกล้ชิดต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และความรุนแรงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

lenalidomide ในผูป่้วยโรค multiple myeloma ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเลือดและต่อมนํา้เหลือง

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง ระหว่างวันท่ี 1 

เมษายน 2562 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2563 โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลระบบคอมพิวเตอร์ของ 

โรงพยาบาลและแบบฟอร์มการตรวจสอบและแนะน�ำผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา lenalidomide ในการสบืค้น

ข้อมูล โดยข้อมูลของผู ้ป่วยทั้งหมดจะถูกปกปิดและเก็บเป็นความลับ การศึกษาอาการ 

ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา lenalidomide จะใช้การสมัภาษณ์จากแบบฟอร์มการตรวจสอบและ

แนะน�ำผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยา lenalidomide (ภาคผนวก) ในการเกบ็ข้อมลูจะใช้ผูส้มัภาษณ์และบนัทกึ

ข้อมูลเป็นเภสัชกรผู้ส่งมอบยาเท่านั้น

การวิเคราะห์ผล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) แสดงผลในรูปร้อยละ 
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เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเพือ่ตอบค�ำถามหรอืวตัถปุระสงค์การวจัิย เป็นการวเิคราะห์ข้อมลูโดยการ

แจกแจงความถี่เป็นจ�ำนวนร้อยละของอาการไม่พึงประสงค์แต่ละระบบที่พบจากการสัมภาษณ์

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา lenalidomide วันที่ 1 เมษายน 2562 ถึงวันที่ 31 

พฤษภาคม 2563 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 130 ราย (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยจ�ำนวนทั้งหมด 130 ราย

ข้อมูลพื้นฐาน รายละเอียดข้อมูล  จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย)  ร้อยละ

เพศ ชาย

หญิง

94

36

72.31

27.69

อายุ (ปี) < 50

50-59

60-69

70-79

≥ 80

รวม

11

25

37

48

9

130

8.46

19.23

28.46

36.92

6.92

100.00

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 72.31 ช่วงอายุตั้งแต่น้อยกว่า 

50 ปี และมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี โดยช่วงอายุ 70-79 ปี เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคมะเรง็ไขกระดกูมยัอโิลมามากทีส่ดุ ร้อยละ 36.92 และผูป่้วยได้รบัการรกัษาตามมาตรฐาน

โรคมะเร็งเม็ดเลือดด้วยยา lenalidomide รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 

ติดต่อกัน 21 วัน และหยุดยา 7 วัน นับเป็น 1 รอบการรักษา และกลับมาพบแพทย์อีกในเดือนถัด

ไป เพื่อประเมินผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ ก่อนให้ยารอบถัดไป 
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ตารางที่ 2 การตรวจค่าทางห้องปฏิบัติการ

ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ
 ช่วงปกติ

(Normal Range) 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี

ค่าทางห้องปฏิบัติการ (ราย)

ปกติ  ผิดปกติ รวม

ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) 13.0-16.7 16 (13.33)  104 (86.67) 120

ฮีมาโทคริต (Hematocrit) 40.5-50.8 10 (8.33)  110 (91.67) 120

เม็ดเลือดแดง (Red blood cell) 4.70-6.20 34 (28.33)  86 (71.67) 120

เกล็ดเลือด (Platelet) 173-383 72 (60.00)  48 (40.00) 120

เม็ดเลือดขาว (White blood cell) 4.60-10.60 72 (60.00)  48 (40.00) 120

นิวโทรฟิล (Neutrophil) 43.7-70.9 100 (83.33)  20 (16.67) 120

หมายเหตุ: ผู้ป่วยจ�ำนวน 10 ราย ไม่พบข้อมูลผลการตรวจค่าทางห้องปฏิบัติการในระบบ

	 จากตารางท่ี 2 พบว่าในช่วงระหว่างการได้รับยา lenalidomide ผู้ป่วยจะต้องได้รับ 

การตรวจค่าทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าฮีโมโกลบิน ค่าฮีมาโทคริต เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด  

เม็ดเลือดขาว และนิวโทรฟิล ในผู้ป่วยทุกราย และได้รับการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

lenalidomide ในระหว่างช่วงการได้รับยา พบว่าผู้ป่วยมีค่าค่าฮีมาโทคริต ฮีโมโกลบิน และเม็ด

เลือดแดง ผิดปกติจ�ำนวน 110, 104 และ 86 ราย ตามล�ำดับ ในขณะที่พบความผิดปกติของค่า 

เกล็ดเลือด เม็ดเลอืดขาวและนวิโทรฟิล 48, 48 และ 20 ราย ตามล�ำดบั โดยค่าทีพ่บความผดิปกติ

น้อยที่สุดคือค่านิวโทรฟิลเพียง 20 ราย

ตารางที่ 3 การประเมินอาการไม่พึงประสงค์

อาการไม่พึงประสงค์ 
จ�ำนวน การด�ำเนินการแก้ไข

ราย ร้อยละ

Teratogenic effect (ภาวะทารกวิรูป) 0 0 -

เป็นไข้สูง > 38 องศา มีอาการสั่น 0 0 -

Deep vein thrombosis 11 18.97 แพทย์เพิ่มยา Warfarin

(สังเกตจากอาการปวดตามอวัยวะต่างๆ เช่น แขน ขาบวม) 

เลือดออกตามไรฟันหรือจมูก 2 3.45 -

มีรอยฟกชํ้าที่ผิดปกติ หรือเลือดออกโดยไม่ทราบสาเหตุ 10 17.24 ระมัดระวังการเดินชน

มีผื่นผิวหนังอย่างรุนแรง 7 12.07 ให้ยาบรรเทาอาการแพ้

Sedative (อาการง่วงซึม ง่วงนอน) 28 48.28 หลกีเลีย่งการขบัขีย่านยนต์ 

ท�ำงานเกี่ยวกับเครื่องจักร

รวม 58 100.00 
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	 จากตารางที่ 3 พบว่าการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา lenalidomide ตามแบบ

ฟอร์มการตรวจสอบและแนะน�ำผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา lenalidomide พบว่า อาการไม่พงึประสงค์ท่ีพบ

ได้มากที่สุด ได้แก่ อาการง่วงซึมและง่วงนอน ร้อยละ 48.28 ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดด�ำ  

พบร้อยละ 18.97 อาการฟกชํ้าที่ผิดปกติ หรือเลือดออกโดยไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ 17.24  

ผื่นผิวหนังรุนแรง ร้อยละ 12.07 และ เลือดออกตามไรฟันหรือจมูก ร้อยละ 3.45 ตามล�ำดับ ส่วน

ทีไ่ม่พบอาการไม่พึงประสงค์คอื ภาวะทารกวริปูและเป็นไข้สงูมากกว่า 38 องศา รวมถงึอาการสัน่

	 การประเมินความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พบผู้ป่วยที่มีค่าผิดปกติไปจากช่วงปกติ (normal range) ร้อยละ 89.17 โดยเป็นผู้ป่วยที่พบค่า 

ผิดปกติจนต้องงดการใช้ยา Lenalidomide ร้อยละ 7.50 พบผู้ป่วยท่ีมีอาการแสดงทางคลินิก  

ผิดปกติร้อยละ 44.62 โดยผู้ป่วยที่พบความผิดปกติจนต้องงดการใช้ยาจ�ำนวน 9 ราย (ตารางที่ 

4)

ตารางที่ 4 ความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์

ความรุนแรง 

ปกติ ผิดปกติจากช่วงปกติ ผิดปกติจนต้องงดการใช้ยา

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 4 (3.33) 117 (89.17) 9 (7.50)

อาการแสดงทางคลินิก 72 (55.38) 58 (44.62) 0 (0.00)

ตารางที่ 5 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข
CASE Hb HCT WBC PLT RBC Neutrophil การแก้ไข

13.0-16.7 40.5-50.8 4.60-10.60 173-383 4.70-6.20 43.7-70.9

1 14.3 43.1 3.17 163 5.4 65 ค่าเลือดตํ่า ให้งดยา 

2 สัปดาห์

2 12.8 37.9 3.95 110 3.71 67.8 ลดขนาดยาลง กินยา

วันเว้นวัน

3 8.3 26.5 1.19 59 3.03 44.5 ค่า WBC = 1.19 ตํ่ามาก 

แพทย์ให้นอน รพ. ให้ยา 

filgrastim และให้ยา 

filgrastim กลับบ้านอีก 

14 วัน

4 8.8 27.3 2.71 171 3.16 44.3 ค่าเลือดตํ่า ให้งดยา 

2 สัปดาห์
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CASE Hb HCT WBC PLT RBC Neutrophil การแก้ไข

5 12.4 35.9 3.06 101 3.9 32 ค่าเลือดตํ่า ให้ filgrastim 

ไปฉีด ที่บ้านอีก 3 วัน

6 10.9 32.8 3.56 73 3.16 49.7 ค่าเลือดตํ่า ให้งดยา 

3 สัปดาห์

7 12.8 39.5 3.31 129 5.06 30 ค่าเลือดตํ่า ให้งดยา 

3 สัปดาห์

8 9.4 28.5 3.12 213 3.33 57.7 ค่าเลือดตํ่า ให้งดยา 

2 สัปดาห์

9 10.3 32.5 2.99 214 4.62 42 ค่าเลือดตํ่า ให้งดยา 

2 สัปดาห์

	 จากตารางที่ 5 ในรายที่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง จ�ำนวน 9 ราย พบว่า มีความ

ผิดปกติของค่า เม็ดเลือดขาว จ�ำนวนมากที่สุด 9 ราย ฮีโมโกลบิน ฮีมาโทคริต รองลงมาจ�ำนวน 8 

ราย เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง จ�ำนวน 7 ราย และนิวโทรฟิล ท่ีพบความผิดปกติน้อยท่ีสุด

จ�ำนวน 3 ราย ตามล�ำดบั โดยหากพบว่าผูป่้วยมค่ีาเลือดตํา่จะให้การรักษาเบือ้งต้นโดยการงดรับ

ประทานยา 2-3 สัปดาห์ ในรายที่มีความรุนแรงมาก จะพิจารณาให้นอนโรงพยาบาล เพื่อแก้ไข

ภาวะเมด็เลือดขาวต่ํา และให้การรกัษาโดยให้ฉดี filgrastim ต่อเน่ือง 14 วนั จากการศกึษาพบว่า

มีผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการปรับขนาดการรักษาจ�ำนวน 1 ราย จากการรับประทานครั้งละ 1 เม็ด  

ทุกวันต่อกัน 21 วัน หยุดยา 7 วัน เป็นรับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันเว้นวัน ครบ 21 วัน แล้วหยุด

ยา 7 วัน รับประทานติดต่อกัน 2 รอบการรักษา และมีผู้ป่วย 2 รายที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยา 

filgrastim โดยฉีดครั้งละ 1 หลอด ติดต่อกัน 3 วัน รายที่ 2 ค่าเม็ดเลือดขาวตํ่ามาก (1.19) แพทย์

สั่งให้นอนโรงพยาบาล เพื่อการดูแลอย่างใกล้ชิด โดยให้ยา filgrastim วันละ 1 ครั้ง เมื่ออาการ 

ดีขึ้น จะได้รับยา filgrastim ไปฉีดต่อที่บ้านอีก 14 วัน

อภิปรายผล 
	 ในการรกัษาด้วยยา lenalidomide พบอาการไม่พงึประสงค์รนุแรงท่ีส�ำคญั เกีย่วเน่ืองกบั

ระบบเลือด ได้แก่ ค่าฮีโมโกลบิน ฮีมาโทคริต เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดง และนิวโทรฟิล ตามล�ำดับ 

ทัง้นีใ้นการสอบถามอาการไม่พึงประสงค์จากแบบสอบถามอาการจากผูป่้วยโดยตรงนัน้สอดคล้อง

กับค่าผลปฏิบัติการดังกล่าว 

	 จากการศึกษาอุบัติการณ์และความรุนแรงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยา lenalidomide พบว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อาการง่วงนอน 

ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดด�ำ มีรอยฟกชํ้าที่ผิดปกติหรือเลือดออกโดยไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึง

ตารางที่ 5 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข (ต่อ)
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สอดคล้องกบัการศกึษาของ Weber และคณะ3 ท่ีพบอาการไม่พงึประสงค์มากท่ีสุดคือ อาการของ

ระบบเลือด ได้แก่ ภาวะลิม่เลอืดอดุหลอดเลอืดด�ำ รอยฟกช้ําทีผ่ดิปกตหิรือเลอืดออกโดยไม่ทราบ

สาเหต ุอย่างไรก็ตาม จากการศึกษานี้ ยังพบเพิ่มว่าผู้ป่วยส่วนมาก (ร้อยละ 48.28) รายงานว่ามี

อาการง่วงนอนมากที่สุด แต่ไม่พบในรายงานก่อนหน้าของการศึกษา

สรุป
	 อุบัติการณ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา lenalidomide ในผู้ป่วยโรค 

Multiple Myeloma โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มากที่สุดคือ อาการง่วงซึม ร้อยละ 48.28 ภาวะ 

ลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด�ำ (DVT) ร้อยละ 18.97 และรอยฟกชํ้าที่ผิดปกติ ร้อยละ 17.24 ดังนั้น 

จึงควรมีการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ที่ส�ำคัญควบคู่กับการรักษา เพื่อเป็นการเฝ้าระวังการ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบเลือดเป็นหลัก
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ภาคผนวก

แบบประเมนิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา Lenalidomide ในผู้ป่วยโรค Multiple Myeloma
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แบบประเมินอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า Lenalidomide ในผูป่้วยโรค Multiple Myeloma 
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บทคัดย่อ
	 หลักการและวัตถุประสงค์: การตรวจวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องแม่นย�ำรวดเร็วและมีราคาที่

เข้าถึงได้ มีความส�ำคัญจ�ำเป็นในการจัดการกับโรคติดเชื้อโดยเฉพาะโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ เช่น 

โรคโควิด-19 ท่ีเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย Loop 

mediated isothermal amplification (LAMP) เป็นวิธีการตรวจวินิจฉัยแบบรวดเร็วที่ได้รับความ

นยิมเนือ่งจากท�ำได้ง่ายและมคีวามแม่นย�ำ หน่วยชวีโมเลกลุวนิจิฉยั งานห้องปฏบิตักิารเวชศาสตร์

ชันสูตร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้มีการด�ำเนินการเพื่อพัฒนาห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจวินิจฉัย 

โรคโควิด-19 จนสามารถผ่านมาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และได้รับประกาศเป็น

ห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจ SARS-CoV-2 ได้ การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประยุกต์ใช้

เทคนิค Loop mediated isothermal amplification เพื่อเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน (real-time 

RT-PCR) เพื่อใช้ในการเตรียมทางเลือกส�ำหรับรับมือการตรวจวินิจฉัยโรคโควิด-19 

	 วิธีการศึกษา: ประยุกต์ใช้ไพรเมอร์ท่ีเหมาะสมส�ำหรับการท�ำปฏิกิริยา LAMP โดย

สังเคราะห์ RNA เป้าหมายเพื่อทดลองหาปฏิกิริยาที่เหมาะสมและหา LOD น�ำชุดตรวจ LAMP ที่

ได้ไปทดสอบกับ clinical samples ของโรงพยาบาลเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน
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	 ผลการศึกษา: พบว่า primer ที่เลือกใช้ในการท�ำปฏิกิริยา LAMP เพื่อทดสอบ SARS-

COV-2 มีความไวโดยผลบวกกับ N gene viral RNA synthesis ได้ไปถึง 200 RNA copies 

number และเมื่อน�ำมาตรวจสอบความจ�ำเพาะ (specificity) ในการเกิดปฏิกิริยาพบว่า primer 

LAMP ที่เลือกใช้ให้ผลบวกกับ SARS-COV-2 ได้อย่างจ�ำเพาะ โดยไม่เกิดปฏิกิริยาข้ามกับเชื้อใน

กลุ่ม respiratory tract infection อื่นๆ ได้แก่ Influenza, Parainfluenza, RSV และเชื้อในกลุ่ม 

common coronavirus อื่นๆ รวมถึงเชื้อที่ท�ำให้เกิดไข้ไม่ทราบสาเหตุ เช่น ไวรัสเดงกี่ ชิคุนกุนยา 

หรือ ซิกา เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน real-time RT-PCR พบว่าวิธี LAMP ให้ผล

สอดคล้องในแนวทางเดียวกันกับวิธีมาตรฐาน 

	 สรุป: การประยุกต์ใช้ LAMP เพื่อตรวจวินิจฉัยเชื้อ Covid-19 ในงานห้องปฏิบัติการ

เวชศาสตร์ชนัสตูร โรงพยาบาลศรนีครนิทร์มคีวามเป็นไปได้ เน่ืองจากมคีวามสามรถในการตรวจ

ได้อย่างจ�ำเพาะ และตรวจได้ผลสอดคล้องกับวิธีมาตรฐาน อย่างไรก็ตามเน่ืองจากปริมาณของ

ตัวอย่างส่งตรวจยังมีไม่มากจึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาต่อไป

 

ค�ำส�ำคัญ: Covid-19, Rapid detection, LAMP

ความสำ�คัญและที่มาของโครงการ 
	 ไวรัสโคโรนา (Coronavirus; CoV) เป็นไวรัสส�ำคัญที่มีความสามารถในการก่อโรคในคน

และสัตว์ได้ในหลายระบบ เชื้อในกลุ่ม coronavirus ที่ก่อโรคในคนมี 7 ชนิด แบ่งเป็น common 

coronavirus 4 ชนิด ได้แก่สายพันธุ์ 229E, NL63, OC43 และ HKU1 (https://www.cdc.gov/

coronavirus/types.html) และเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคอุบัติใหม่ที่รุนแรง ได้แก่ Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV; China, 2003) และ Middle East  

Respiratory Syndrome coronavirus (MERS-CoV; Saudi Arabia, 2012) ซึ่งก่อโรคที่รุนแรง

และมีอัตราการเสียชีวิตสูง ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Novel coronavirus 2019; 

COVID-19; SARS-CoV2)1 เป็นไวรสัทีก่่อโรคในคนชนิดใหม่ท่ีเกดิขึน้แม้ว่าความรุนแรงและอตัรา

การเสยีชวีติของการตดิเชือ้ COVID-19 ท่ีพบในปัจจบุนัยงัไม่สูงเท่า SARS-CoV และ MERS-CoV 

แต่มีอัตราการแพร่กระจายเชื้อไวรัสท่ีค่อนข้างสูง ซ่ึงสถาณการณ์ ณ วันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2563  

เวลา 16.30 น. พบผู้ติดเชื้อ 17,393 ราย ในพื้นที่ 27 ประเทศทั่วโลก มีรายงานผู้เสียชีวิต  

362 ราย ส่วนประเทศไทยพบผู ้ป่วยที่มีผลการตรวจยืนยัน (confirmed case) 19 ราย  

(https://thewuhanvirus.com/) และยงัมกีารเพิม่ข้ึนของจ�ำนวนผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ซึง่ยงัไม่มยีา

จ�ำเพาะทีใ่ช้ในการรกัษาและวคัซนีทีใ่ช้ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสั2 ดงันัน้ การพฒันาการตรวจวนิจิฉยั

เพื่อคัดกรองผู ้ติดเชื้อไวรัสโคโรนาท่ีมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพจึงมีความส�ำคัญ 

เป็นอย่างยิ่ง ในการควบคุมการแพร่กระจายของโรคซึ่งเกิดขึ้นใหม่นี้ การตรวจพบผู้ป่วยในระยะ
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เบ้ืองต้นจะช่วยให้เกดิการจดัการและการรกัษาผูป่้วยได้อย่างทนัท่วงทเีพือ่ลดการระบาดและอตัรา

การเสียชีวิต 

	 การตรวจวินิจฉัยที่นิยมใช้ในห้องปฏิบัติการมาตรฐานเพื่อตรวจวินิจฉัยเชื้อ COVID-19 

คือ การตรวจวินิจฉัยด้วยเทคนิค Real-time RT-PCR (rRT- PCR) ใช้เวลาตั้งแต่เก็บตัวอย่างส่ง

ตรวจวิเคราะห์จนทราบผลประมาณ 3-5 ชั่วโมง หากผลการตรวจเป็นบวกจะด�ำเนินการตรวจ

ยืนยันอีกครั้งด้วยการตรวจล�ำดับนิวคลิโอไทด์ (Nucleotide sequencing)ใช้เวลาในการตรวจ

วเิคราะห์ 24 ชัว่โมง ซึง่เป็นเทคนคิทีต้่องใช้ความเชีย่วชาญ ใช้เวลาและค่าใช้จ่ายสูง10 โดยปัจจบุนั 

หน่วยชีวโมเลกุลวินิจฉัย งานห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้ผ่าน

มาตรฐานการตรวจ Covid-19 จากกรมวิทย์ให้เป็นห้องปฏิบัติการเครือข่ายตรวจ SARS-CoV-2 

โดยใช้ real-time RT-PCR (Allplex™ 2019-nCoV Assay)จากบรษิทั Seegene ประเทศเกาหลใีต้ 

โดยมีความไวที่ 100 RNA copies/reaction (http://www.seegene.com)

	 การประยุกต์ใช้เทคนคิ LAMP (loop mediated isothermal amplification) ซึง่เป็นเทคนิค

การเพิม่จ�ำนวนยนีท่ีคดิค้นโดยนกัวจิยัชาวญีปุ่น่3 เป็นทางเลอืกหนึง่ในการพฒันาการตรวจวนิจิฉยั

ให้ครอบคลุมความต้องการข้างต้น รวมถึงสามารถพัฒนาไปใช้ในภาคสนามได้เนื่องจากเป็น

เทคนิคท่ีสามารถท�ำได้โดยง่ายและใช้เครื่องมือไม่ซับซ้อน เป็นที่นิยมใช้โดยหลักการการใช้

อุณหภูมเิดยีวท�ำให้ลดความยุง่ยากซับซ้อนในการใช้เครือ่งมอืท�ำให้เหมาะกบัห้องปฏบิตักิารและ

การใช้ออกภาคสนาม สามารถตรวจได้ทั้งจาก DNA และ RNA เป็นตัวตั้งต้น และมีการประยุกต์

ใช้เทคนิคนี้ในการตรวจหาเชื้ออื่น ๆ เช่น Influenza virus, Zika virus4,5 รวมถึงการตรวจวินิจฉัย

เชื้อ Covid-19 ด้วย 

	 งานวิจัยนี้มีความสนใจที่น�ำเทคนิค LAMP (loop mediated isothermal amplification) 

ทีไ่ด้มกีารประยกุต์และปรบัปรงุมาจากการศกึษาก่อนหน้า6 ท่ีได้ออกแบบไพรเมอร์ไว้ 5 คู ่จ�ำเพาะ

ต่อ N gene และ ORF gene ซึ่งจากการศึกษาได้ใช้ตัวอย่างส่งตรวจจากผู้ป่วยในประเทศจีน

จ�ำนวน 6 ตัวอย่างซึ่งแต่ละไพรเมอร์ให้ผลได้ไม่เท่ากัน โดยไพรเมอร์ NA และ ORF A ได้ถูกสรุป

ว่าให้ผลดีที่สุดในการศึกษาและให้ผลสอดคล้องกับผล real-time RT-PCR อย่างไรก็ตามยังไม่

ทราบว่าไพรเมอร์ดงักล่าวนนีเ้หมาะสมกบัตวัอย่างส่งตรวจของผู้ป่วยจากประเทศไทยหรอืไม่ โดย

วิธี LAMP เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก รวดเร็ว เพราะสามารถเริ่มจากการใช้ RNA ที่ได้จากตัวอย่างส่ง

ตรวจ และใช้อุณหภูมิเดียวในการท�ำปฏิกิริยาที่ 65 องศาเซลเซียส โดยใช้เวลาไม่เกิน 30 นาทีใน

การอ่านผล ซึง่สามารถอ่านผลได้ด้วยตาเปล่า และมค่ีาใช้จ่ายต่ํากว่าวิธ ีreal-time RT-PCR อย่าง

มาก โดยงานวจิยัชิน้น้ีผูว้จิยัมวีตัถปุระสงค์เพือ่จะตรวจสอบความถกูต้องแม่นย�ำและความรวดเรว็

ของการประยุกต์ใช้เทคนิค LAMP เพื่อเปรียบเทียบกับเทคนิค real-time RT-PCR ที่ใช้อยู่ในห้อง

ปฏบิตักิาร โดยได้มกีารปรบัปรงุวธิกีารโดยการเพิม่ปรมิาณ primer ให้เหมาะสมและลดเป้าหมาย

ที่ใช้ในการตรวจ โดยให้มีการจับกับยีน N ของเชื้อเป้าหมาย ซึ่งเทคนิคนี้จะช่วยย่นระยะเวลา ขั้น
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ตอน และนํ้ายาที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัย และสามารถมองเห็นผลได้ด้วยตาเปล่า ผู้วิจัยจึงมีความ

มุ่งหวังว่าจะสามารถน�ำเทคโนโลยีที่มีอยู่มาพัฒนาต่อเพื่อใช้ผลิตชุดตรวจชนิด rapid LAMP ที่มี

ความแม่นย�ำและความไวสูง สามารถตรวจได้ในระยะเวลาอันสั้น และมีขั้นตอนที่ง่ายกว่าเดิม 

สามารถน�ำไปใช้ในจุดคัดกรองผู้ป่วยที่มีการเดินทางเข้า-ออกจ�ำนวนมาก ในโรงพยาบาลหรือใน

ช่วงที่มีการระบาด

วัตถุประสงค์ 
	 1. ประยุกต์ใช้ระบบ LAMP detection ในการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่

	 2. เปรยีบเทยีบความไวและความจ�ำเพาะในการใช้ LAMP ในการตรวจเทยีบกบั rRT-PCR 

วิธีการศึกษา
การดีไซน์และเลือก primer ส�ำหรับ LAMP และ N gene

	 ในการศึกษาก่อนหน้า6 ได้มีการออกแบบ primer จ�ำนวน 5 คู่ ที่จ�ำเพาะต่อยีน 2 ชนิดคือ 

N gene และ ORF gene ซึ่งนักวิจัยได้ท�ำการเลือก NA เพื่อใช้เป็นเป้าหมายในการประยุกต์ใช้

เน่ืองจากเป็นต�ำแหน่งท่ีเหมาะสมมีความจ�ำเพาะต่อตัวเชื้อในกลุ่มเดียวกันและต่างจากกลุ่มอื่น 

และได้มีการโคลน N gene เป้าหมายซึ่งมีขนาด 419 amino acid ซึ่ง primer ทั้งหมดที่ใช้ในการ

ศึกษานี้ดังตารางที่ 1 

ตารางที่1 ไพรเมอร์ส�ำหรับ N gene synthesis และ ไพรเมอร์ส�ำหรับ LAMP6 

Primer Base Ref.

N gene synthesis1 GGCGGATCCGGATGTCTGATAATGGACCCCAAA Supranee

N gene synthesis2 TGCTGACTCAACTCAGGCCTAAGCGGCCGCCCG Supranee

GeneN-A-F3 TGGCTACTACCGAAGAGCT Zhang

GeneN-A-B3 TGCAGCATTGTTAGCAGGAT Zhang

GeneN-A-FIP TCTGGCCCAGTTCCTAGGTAGTCCAGACGAATTCGTGGTGG Zhang

GeneN-A-BIP AGACGGCATCATATGGGTTGCACGGGTGCCAATGTGATCT Zhang

GeneN-A-LF GGACTGAGATCTTTCATTTTACCGT Zhang

GeneN-A-LB ACTGAGGGAGCCTTGAATACA Zhang
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การท�ำ Covid-19 N gene RNA synthesis 

	 เมื่อเลือกเป้าหมาย N gene จึงท�ำการสร้าง plasmid ที่มี N gene ของ Covid-19 โดยใช้

เทคนิคการโคลนนิ่ง โดยเริ่มจากคัดเลือก vector ที่มีคุณสมบัติในการสร้างสาย RNA ได้ โดยใน

การศึกษานี้เลือกใช้ pCDNA6 ที่มี T7 promoter และท�ำการสร้างสาย cDNA จาก RNA ของเชื้อ 

Covid-19 ที่ถูกท�ำให้หมดสภาพการติดเชื้อแล้ว สาย cDNA ถูกน�ำมาเป็นต้นแบบในการผลิต N 

gene PCR product ขนาด 1257 base pair (419 amino acid) โดย PCR product จะมีปลายข

อง restriction enzyme ที่ดีไซน์ไว้ใน primer ที่ใช้ส�ำหรับ amplification หลังจากนั้นจะท�ำการตัด 

PCR product และ เวคเตอร์ด้วย Bam HI และ Not I ก่อนที่จะท�ำให้บริสุทธิ์โดยการน�ำมาแยก

ขนาดใน gel electrophoresis โดยขนาดของ vector 5.1 Kb และ PCR product ประมาณ 1250 

base pair เทียบกับ 1 Kb DNA marker (Accuris, USA) ดังรูปที่ 1 เมื่อตัดเอาแบนที่ต้องการเพื่อ

สกัดเอา vector และ PCR product ออกมาเพื่อท�ำการเชื่อมต่อกันโดยใช้ T4 DNA ligase หลัง

จากนัน้ท�ำการ transform เข้าสู ่E.coli และท�ำการคดัเลือกโคลนท่ีถกูต้องโดยการตดัเพือ่คดัเลือก

ก่อนน�ำไปเป็นตัวตั้งต้นในการสังเคราะห์ RNA

การท�ำปฏิกิริยา LAMP และการทดสอบหา Limit of detection

	 เมื่อได้ RNA ของ N gene ได้น�ำมาปรับความเข้มข้นให้เป็น 1 ug/ul ซึ่งเมื่อค�ำนวณค่าให้

เป็น RNA copy number แล้วเท่ากบั 1012 RNA copy number หลงัจากน้ันท�ำการลดปริมาณ ให้

เป็น 109, 106, 103, 102 และ 101 เพื่อน�ำมาทดสอบความไวของปฏิกิริยา LAMP โดยในปฎิกิริยา

ประกอบด้วย 2X master mix WarmStart Colorimetric Lamp, 20 uM ของ Forward Inner 

Primer (FIP), Backward Inner Primer (BIP), F3 และ B3 primers และ 40 µM ของ Forward 

Loop (LF) และ Backward Loop (LB) หลังจากนั้นเติม RNA 2 ul และเติมนํ้ากลั่นให้ถึง 10 ul 

หลังจากนั้น น�ำไปบ่มที่อุณหภูมิ 65 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที ก่อนน�ำมาดูผล
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Vector Insert

รูปที่ 1 gel electrophoresis โดยขนาดของ vector ด้านซ้ายของ DNA marker ขนาด 5.1 Kb 

และ PCR product ด้านขวาของ DNA marker ประมาณ 1250 base pair เทียบกับ 1 Kb DNA 

marker (ปกหน้า)

การเตรียมส่วนประกอบ LAMP reaction

ตารางที่ 2 สารและปริมาณที่ใช้ในปฏิกิริยา LAMP

Reaction mixture ปริมาณ (ul)

2X Master mix 5

FIP 0.2

BIP 0.2

F3 0.2

B3 0.2

LF 0.4

LB 0.4

RNA 2

Dw 1.4
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การเตรียมตัวอย่าง RNA ของไวรัสจากห้องปฎิบัติการและการเตรียม RNA จากตัวอย่าง

ส่งตรวจเพื่อทดสอบความจ�ำเพาะของ LAMP กับไวรัส Covid-19 และไวรัสอื่นๆ

	 หน่วยชีวโมเลกุลวินิจฉัย งานห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ได้มีการตรวจไวรัสที่ก่อโรค Covid-19 และ respiratory tract virus วิธี Real-time PCR โดยมี 

วิธีการเตรียม RNA จากตัวอย่างส่งตรวจผู้ป่วย โดยใช้เคร่ืองสกัดสารพันธุกรรมอัตโนมัติ 

magLEAD12gc (บริษัท PSS, ประเทศญี่ปุ ่น) โดยคร่าว ตัวอย่างส่งตรวจของผู ้ป ่วย  

(nasopharyngeal swab in UTM) เมือ่ส่งถงึห้องปฏบิตักิารเวชศาสตร์ชนัสตูร จะมีการเตรยีมโดย 

เติม internal control 10 uL ในตัวอย่าง 400 uLก่อนจะน�ำเข้าเครื่อง magLEAD12gc และใช้ชุด

นํ้ายาสกัดสารพันธุกรรม MagDEA DxSV (PSS) เมื่อเริ่มการท�ำงานจะใช้เวลา 30 นาที และ ได้

ปริมาณสารพันธุกรรม 50 uL (total nucleic acid) จนเสร็จสิ้นกระบวนการ ก่อนน�ำไปตรวจด้วย

วิธีทางห้องปฏิบัติการและเก็บส่วนที่เหลือไว้ในตู้ควบคุมอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส

	 RNA ทีส่กดัได้จะถกูน�ำไปตรวจหาเชือ้ Covid-19; SARS-nCoV-2 ด้วยวธิ ีreal-time RT-

PCR โดย Allplex 2019-nCoV Assay (Seegene; REF. RP102443X) และเชื้อก่อโรคใน respi-

ratory tract ด้วยวิธี real-time RT-PCR โดย Allplex Respiratory pathogens (Seegene) ซึ่ง

สามารถตรวจหาเชื้อไวรัสก่อโรคทางเดินหายใจได้ 19 สายพันธุ์ และแบคทีเรียก่อโรคทางเดิน

หายใจได้ 7 สายพันธุ์8 การเตรียมส่วนประกอบ master mix ของชุดนํ้ายาตรวจ Covid-19 และ

เชื้อก่อโรคในระบบทางเดินหายใจ (2019-nCoV MOM, RP1 – RP4) ดังตารางที่ 3 และ การท�ำ

ปฏิกิริยาตรวจสอบด้วยเทคนิค real-time RT-PCR ดังแสดงในตารางที่ 4 และ 5

ตารางที่ 3 ส่วนประกอบของ master mix ส�ำหรับตรวจหาเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจ (Allplex 

2019-nCoV Assay และ Allplex Respiratory assays )

ส่วนประกอบ (Mastermix) ปริมาตรของสาร (µL/ reaction)

5X 2019-nCoV MOM or P1-RP4 5

RNase-free water 5

5x Real-time One-step Buffer 5

Real-time One-step Enzyme 2

RNA sample 8

Total 25
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ตารางที่ 4 ปฏิกิริยาการเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมและการตรวจวัดหาเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจ 

Covid-19 (Allplex 2019-nCoV Assay)

Procedure Temp (°C ) Time Repeat

RT step 50 20 min

Pre-Denature 95 15 min

Denature 94 15 sec
44 cycles

Anneal (Plate read at these step) 58 30 sec

Keep cool 4   

ตารางที่ 5 ปฏิกิริยาการเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมและการตรวจวัดหาเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจ 

(Allplex Respiratory assays)

Procedure Temp (°C ) Time Repeat

RT step 50 20 min

Pre-Denature 95 15 min

Denature 95 10 sec

44 cycles
Anneal (Plate read at these step) 60 60 sec

Extension (Plate read at these step) 72 10 sec

	 ซึ่งเมื่อเสร็จสิ้นการท�ำ Real-time RT-PCR แล้ว จะท�ำการ export เข้าโปรแกรมการอ่าน

ผลอตัโนมตั ิ(Seegene viewer; Seegene) โดยการศกึษาน้ีได้คดัเลือก RNA ของตวัอย่างส่งตรวจ

ทีใ่ห้ผลบวกกบัไวรสั Covid-19, influenza, parainfluenza, RSV และเชือ้ในกลุม่ common coro-

navirus 

	 นอกจากนั้นตัวอย่าง RNA ที่สกัดจากเชื้อท่ีเพาะเลี้ยงในห้องปฏิบัติการภาควิชาจุล

ชีววิทยา เดงกี่ ชิคุนกุนยา และซิกา ได้ถูกน�ำมาทดสอบกับเทคนิค LAMP โดย RNA ของเชื้อจาก

ห้องปฏิบัติการภาควิชาจุลชีววิทยา ถูกสกัดจากอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีไวรัสเดงกี่ ชิคุนกุนยา หรือ ซิ

กา ปริมาณ 105 copy/ml โดยใช้ QIAamp Viral RNA Mini Kit (QIAGEN, USA) ตามวิธีท�ำของ

บริษัท โดยคร่าวคือ เติม AVL (with carrier RNA) 560 µL ลงในหลอดที่บรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อที่มี

ไวรัส 140 µL ผสมให้เข้ากัน แบบ pulse vortex mixing นาน 15 วินาที แล้ว spin down และตั้ง

ทิง้ไว้ทีอ่ณุหภมูห้ิองนาน 10 นาที จากนัน้เตมิ Absolute ethanol 560 µL ผสมแบบ pulse vortex 

mixing นาน 15 วินาที แล้ว transfer solution ไปใส่ใน column tube ปริมาตรประมาณ 700 µL 

ปั่นเหวี่ยงที่ความเร็วรอบ 8,000 rpm เป็นเวลา 1 นาที เปลี่ยน collection tube แล้วเติม mixture 
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solution ที่เหลือทั้งหมดลงใน column tube แล้วน�ำไปปั่นเหวี่ยงด้วยความเร็วเท่าเดิมซํ้าอีกรอบ 

แล้วเปลี่ยน collection tube ใหม่เ ติม AW1 washing buffer 500 µL ลงไปใน column tube ปั่น

เหวี่ยงที่ความเร็วรอบ 8,000 rpm เติม AW2 washing buffer 500 µL ลงไปใน column tube ปั่น

เหวี่ยงที่ความเร็วรอบ 12,000 rpm เป็นเวลา 3 นาที จากนั้น Dry column และเติม AVE buffer 

ปริมาตร 60 µL ลงไปใน column โดยวาง tip ลงตรงกลางของ column tube จากน้ันตั้งไว้ท่ี

อุณหภูมิห้องนาน 2-5 นาที แล้วปั่นเหวี่ยงเพื่อเก็บ RNA ที่ความเร็วรอบ 8,000 rpm 1 นาที และ

เกบ็ RNA ที ่-80 องศาเซลเซยีสก่อนจะใช้งาน โดย viral RNA จากห้องปฏิบตักิารได้ถกูตรวจสอบ

ยืนยันผลแล้วด้วยเทคนิค real-time RT-PCR โดยใช้ primer D1-Fw และ D2-Rv primer10 

ตารางที ่6 ส่วนประกอบของ SYBrGreen mixture ส�ำหรบัตรวจหา DENV ด้วยไพรเมอร์ D1 และ 

D2 ที่ให้ขนาด 511 bp

ส่วนประกอบ (Mastermix) ปริมาตรของสาร (µL/ reaction)

SYBR green 5

10 µM D1-Fw primer 0.25

10 µM D2-Rv primer 0.25

DW 2.5

cDNA 2

Total 10

ตารางที่ 7 Real-time PCR conditionส�ำหรับตรวจหา DENV ด้วยไพรเมอร์ D1 และ D2 ที่ให้

ขนาด 511 bp

Procedure Temp (°C ) Time 

Pre-Denature 95 2 min

Denature 95 15 sec

Anneal 55 30 sec

Extension 72 45 sec
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ผลการศึกษา
Limit of detection ของ LAMP N gene 

	 ผลการศึกษา LAMP กับ RNA สังเคราะห์ของ N gene เมื่อได้ RNA ของ N gene ได้น�ำ

มาปรับความเข้มข้นให้เป็น 1 ug/uL ซึ่งเมื่อค�ำนวณค่าให้เป็น RNA copy number แล้วเท่ากับ 

1012 RNA copy number หลังจากนั้นท�ำการลดปริมาณ ให้เป็น 103, 102, 10 และ 1 RNA copy 

number เพือ่น�ำมาทดสอบความไวของปฏกิริยิา LAMP พบว่าสามารถเกดิปฏกิริยิาให้ผลบวกคอื

สีเหลือง กบั RNA สงัเคราะห์ทีม่คีวามเข้มข้นท่ีลดปริมาณลงได้ถงึ 100 RNA copy number และ

ไม่เกิดปฏิกริยิา หรอืทีเ่หน็เป็นสแีดงกบัความเข้มข้นตัง้แต่ 10 RNA copy number และ negative 

control ดังรูปที่ 2 

ตารางที่ 7 Real-time PCR conditionส าหรับตรวจหา DENV ดว้ยไพรเมอร์ D1 และ D2 ที่ใหข้นาด 511 bp 
 

Procedure Temp (°C ) Time  

Pre-Denature 95 2 min 

Denature 95 15 sec 

Anneal  55 30 sec 

Extension 72 45 sec 

 
ผลการศึกษา 
Limit of detection ของ LAMP N gene  
ผลการศึกษา LAMP กบั RNA สงัเคราะห์ของ N gene เม่ือได ้ RNA ของ N gene ไดน้ ามาปรับความเขม้ขน้ใหเ้ป็น 1 
ug/uL ซ่ึงเม่ือค  านวณค่าใหเ้ป็น RNA copy number แลว้เท่ากบั 1012 RNA copy number หลงัจากนั้นท าการลดปริมาณ 
ใหเ้ป็น 103, 102, 10 และ 1 RNA copy number เพือ่น ามาทดสอบความไวของปฏิกิริยา LAMP พบวา่สามารถ
เกิดปฏิกิริยาให้ผลบวกคือสีเหลือง กบั RNA สงัเคราะห์ที่มีความเขม้ขน้ทีล่ดปริมาณลงไดถึ้ง 100 RNA copy number 
และไม่เกิดปฏกิิริยา หรือที่เห็นเป็นสีแดงกบัความเขม้ขน้ตั้งแต่ 10 RNA copy number และ negative control  ดงัรูปที่ 
2  
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 limit of detection ของ LAMP N gene กบั RNA N gene ที่สงัเคราะห์ขึ้น ขนาด 103, 102, 10 และ 1 RNA copy 
number เทียบกบั negative control (-ve) 

103                     102                101                           1               -ve 

 

 

     

35 cycles 

รูปที่ 2 Limit of detection ของ LAMP N gene กับ RNA N gene ที่สังเคราะห์ขึ้น ขนาด 103, 

102, 10 และ 1 RNA copy number เทียบกับ negative control (-ve) (ปกหน้า)

ความจ�ำเพาะเมื่อทดสอบกับไวรัสที่เพาะเลี้ยงในห้องปฏิบัติการ 

	 ความจ�ำเพาะของ LAMP N gene ถูกทดสอบใน 2 กลุ่มเชื้อได้แก่กลุ่มเชื้อในห้องปฏิบัติ

การ และกลุ่มเชื้อจากตัวอย่างส่งตรวจ ส�ำหรับ กลุ่มเชื้อก่อโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุอื่น ๆ ได้แก่ ไวรัส

เดงกี่ ชิคุนกุนยา และซิกา ที่เป็นเชื้อที่ถูกเพาะเลี้ยงในห้องปฏิบัติการ โดยใช้ RNA ที่สกัดมาจาก

เชื้อปริมาณ 105 FFU/mL ตามวิธีดังกล่าวข้างต้น ซึ่งพบว่า LAMP N gene ไม่เกิดปฏิกิริยาข้าม

กลุ่มกับเชื้อดังกล่าว ท�ำให้ยังคงเป็นสีแดงอยู่ เมื่อเปรียบเทียบกับ N gene RNA synthesis pos-

itive control ดังรูปที่ 3
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ความจ าเพาะเม่ือทดสอบกับไวรัสที่เพาะเลีย้งในห้องปฏิบัติการ  
ความจ าเพาะของ LAMP N gene ถูกทดสอบใน 2 กลุ่มเช้ือไดแ้ก่กลุ่มเช้ือในหอ้งปฏิบติัการ และกลุ่มเช้ือจากตวัอยา่ง
ส่งตรวจ ส าหรับ กลุ่มเช้ือก่อโรคไขไ้ม่ทราบสาเหตุอ่ืน ๆไดแ้ก่ ไวรัสเดงก่ี ชิคุนกุนยา และซิกา ที่เป็นเช้ือที่ถูก
เพาะเล้ียงในหอ้งปฏิบติัการ โดยใช ้RNA ที่สกดัมาจากเช้ือปริมาณ 105 FFU/mL ตามวธีิดงักล่าวขา้งตน้ ซ่ึงพบวา่ 
LAMP N gene ไม่เกิดปฏิกิริยาขา้มกลุ่มกบัเช้ือดงักล่าว ท าใหย้งัคงเป็นสีแดงอยู ่เม่ือเปรียบเทียบกบั N gene RNA 
synthesis positive control ดงัรูปที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 3 การทดสอบความจ าเพาะของปฏิกิริยา LAMP N gene กบัเช้ือที่เพาะเล้ียงในหอ้งปฏิบติัการ  
ไดแ้ก่ เดงก่ีซีโรไทป์ 2 (DV2), ชิคุนกุนยา (Chikungunya), ซิกา (Zika), คอนโทรลผลบวก (+ve, N gene RNA) และ 
คอนโทรลผลลบ (-ve) 
การเปรียบเทียบผลการทดสอบ LAMP กับตัวอย่างส่งตรวจจริงที่ตรวจสอบด้วย real-time RT-PCR 

ความจ าเพาะของ LAMP N gene ทีถู่กทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยจริงซ่ึงไดรั้บการตรวจยนืยนัผลจาก
ทางงานหอ้งปฏิบติัการเวชศาสตร์ชนัสูตรแลว้วา่เป็นเช้ือก่อโรคที่ติดต่อทางทางเดินหายใจไดแ้ก่ influenza, 
parainfluenza, Rhinovirus, Adenovirus, human Bocavirus, RSV และเป็นกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยที่ไม่ไดมี้การติดเช้ือ โดย 
RNA ที่ทราบผลตรวจที่เหลือจากการตรวจสอบจากหอ้งปฏิบติัการจะถูกน ามาใชใ้นการทดสอบคร้ังน้ีดงัตารางที่ 5 
และใหผ้ลดงัรูปที่ 4 โดยจากผลการทดสอบความจ าเพาะของ LAMP กบัไวรัสในส่ิงส่งตรวจไม่พบการเกิดปฏิกิริยา
ขา้มกลุ่ม โดยใหผ้ลบวกสีเหลืองกบัเฉพาะตวัอยา่งที่เป็นเช้ือ Covid-19 ทั้งตวัอยา่งที่เป็นส่ิงส่งตรวจควบคุมจาก
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์และตวัอยา่งส่งตรวจของผูป่้วย Covid-19 ที่เขา้รับการตรวจในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
และใหผ้ลบวกกบั N gene RNA synthesis เท่านั้น ส าหรับผลของปฏิกิริยา   LAMP กบัตวัอยา่งส่งตรวจที่เป็นเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจตวัอ่ืน ๆ และเช้ือกลุ่ม common coronavirus พบวา่ใหผ้ลลบสีแดง 

 

DV2 Chikungunya Zika +ve -ve 

ความจ าเพาะเม่ือทดสอบกับไวรัสที่เพาะเลีย้งในห้องปฏิบัติการ  
ความจ าเพาะของ LAMP N gene ถูกทดสอบใน 2 กลุ่มเช้ือไดแ้ก่กลุ่มเช้ือในหอ้งปฏิบติัการ และกลุ่มเช้ือจากตวัอยา่ง
ส่งตรวจ ส าหรับ กลุ่มเช้ือก่อโรคไขไ้ม่ทราบสาเหตุอ่ืน ๆไดแ้ก่ ไวรัสเดงก่ี ชิคุนกุนยา และซิกา ที่เป็นเช้ือที่ถูก
เพาะเล้ียงในหอ้งปฏิบติัการ โดยใช ้RNA ที่สกดัมาจากเช้ือปริมาณ 105 FFU/mL ตามวธีิดงักล่าวขา้งตน้ ซ่ึงพบวา่ 
LAMP N gene ไม่เกิดปฏิกิริยาขา้มกลุ่มกบัเช้ือดงักล่าว ท าใหย้งัคงเป็นสีแดงอยู ่เม่ือเปรียบเทียบกบั N gene RNA 
synthesis positive control ดงัรูปที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 3 การทดสอบความจ าเพาะของปฏิกิริยา LAMP N gene กบัเช้ือที่เพาะเล้ียงในหอ้งปฏิบติัการ  
ไดแ้ก่ เดงก่ีซีโรไทป์ 2 (DV2), ชิคุนกุนยา (Chikungunya), ซิกา (Zika), คอนโทรลผลบวก (+ve, N gene RNA) และ 
คอนโทรลผลลบ (-ve) 
การเปรียบเทียบผลการทดสอบ LAMP กับตัวอย่างส่งตรวจจริงที่ตรวจสอบด้วย real-time RT-PCR 

ความจ าเพาะของ LAMP N gene ทีถู่กทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยจริงซ่ึงไดรั้บการตรวจยนืยนัผลจาก
ทางงานหอ้งปฏิบติัการเวชศาสตร์ชนัสูตรแลว้วา่เป็นเช้ือก่อโรคที่ติดต่อทางทางเดินหายใจไดแ้ก่ influenza, 
parainfluenza, Rhinovirus, Adenovirus, human Bocavirus, RSV และเป็นกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยที่ไม่ไดมี้การติดเช้ือ โดย 
RNA ที่ทราบผลตรวจที่เหลือจากการตรวจสอบจากหอ้งปฏิบติัการจะถูกน ามาใชใ้นการทดสอบคร้ังน้ีดงัตารางที่ 5 
และใหผ้ลดงัรูปที่ 4 โดยจากผลการทดสอบความจ าเพาะของ LAMP กบัไวรัสในส่ิงส่งตรวจไม่พบการเกิดปฏิกิริยา
ขา้มกลุ่ม โดยใหผ้ลบวกสีเหลืองกบัเฉพาะตวัอยา่งที่เป็นเช้ือ Covid-19 ทั้งตวัอยา่งที่เป็นส่ิงส่งตรวจควบคุมจาก
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์และตวัอยา่งส่งตรวจของผูป่้วย Covid-19 ที่เขา้รับการตรวจในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
และใหผ้ลบวกกบั N gene RNA synthesis เท่านั้น ส าหรับผลของปฏิกิริยา   LAMP กบัตวัอยา่งส่งตรวจที่เป็นเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจตวัอ่ืน ๆ และเช้ือกลุ่ม common coronavirus พบวา่ใหผ้ลลบสีแดง 

 

DV2 Chikungunya Zika +ve -ve 

รูปที่ 3 การทดสอบความจ�ำเพาะของปฏิกิริยา LAMP N gene กับเชื้อที่เพาะเลี้ยงในห้องปฏิบัติ

การ ได้แก่ เดงกี่ซีโรไทป์ 2 (DV2), ชิคุนกุนยา (Chikungunya), ซิกา (Zika), คอนโทรลผลบวก 

(+ve, N gene RNA) และ คอนโทรลผลลบ (-ve) (ปกหน้า)

การเปรยีบเทียบผลการทดสอบ LAMP กบัตวัอย่างส่งตรวจจริงท่ีตรวจสอบด้วย real-time 

RT-PCR

	 ความจ�ำเพาะของ LAMP N gene ที่ถูกทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยจริงซึ่งได้รับ

การตรวจยนืยนัผลจากทางงานห้องปฏบัิตกิารเวชศาสตร์ชนัสตูรแล้วว่าเป็นเชือ้ก่อโรคทีต่ดิต่อทาง

ทางเดินหายใจได้แก่ influenza, parainfluenza, Rhinovirus, Adenovirus, human Bocavirus, 

RSV และเป็นกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ไม่ได้มีการติดเชื้อ โดย RNA ที่ทราบผลตรวจที่เหลือจากการ

ตรวจสอบจากห้องปฏิบัติการจะถูกน�ำมาใช้ในการทดสอบครั้งนี้ดังตารางที่ 5 และให้ผลดังรูปที่ 

4 โดยจากผลการทดสอบความจ�ำเพาะของ LAMP กับไวรัสในสิ่งส่งตรวจไม่พบการเกิดปฏิกิริยา

ข้ามกลุ่ม โดยให้ผลบวกสีเหลืองกับเฉพาะตัวอย่างท่ีเป็นเชื้อ Covid-19 ทั้งตัวอย่างที่เป็นสิ่งส่ง

ตรวจควบคมุจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ และตวัอย่างส่งตรวจของผู้ป่วย Covid-19 ท่ีเข้ารับ

การตรวจในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และให้ผลบวกกับ N gene RNA synthesis เท่านั้น ส�ำหรับ

ผลของปฏิกิริยา LAMP กับตัวอย่างส่งตรวจท่ีเป็นเชื้อในระบบทางเดินหายใจตัวอื่น ๆ และเชื้อ

กลุ่ม common coronavirus พบว่าให้ผลลบสีแดง
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รูปที่ 4 ผลปฏิกิริยา LAMP กบั ตวัอยา่ง RNA ที่สกดัจากส่ิงส่งตรวจในหอ้งปฏิบติัการ 1: hMPV, 2: FluAH1N12009, 
3: FluAH1N12009 and Adenovirus, 4: Corona229E, 5: FluAH1N12009, 6: Adenovirus and Rhinovirus, 7: 
Adenovirus, Enterovirus and Rhinovirus, 8: Metapneumovirus, 9: Metapneumovirus, Enterovirus and Rhinovirus, 
10: Parainfluenza virus type 4, 11: Rhinovirus, 12: Parainfluenza virus type 1, 13: H. influenza, 14: H. influenza, 
15: Adenovirus, Enterovirus, Rhinovirus and Bocavirus, 16: H. influenza, 17: H. influenza, 18: Adenovirus and S. 
pneumonia, 19: Coronavirus OC43 and S. pneumonia, 20: Parainfluenza virus type3, H. influenza and S. 
pneumoniae, 21: Parainfluenza virus type 3, Bocavirus, Enterovirus, Rhinovirus and H. influenza, 22: 
Parainfluenza type 1, 23: Human bocavirus, 24: Adenovirus, Rhinovirus, S. pneumoniae and H. influenza, 25: 
Dengue virus type 2, 26: Chikungunya virus, 27: Zika virus, 28: Chikungunya virus, 29: negative sample,  30-31: 
SARS-CoV-2 positive sample 32: positive control, -ve: negative control (DW) 
 
 
 
 
 

1         2        3        4       5        6         7         8   

9         10       11      12      13     14      15       16 

17       18        19       20       21      22       23      24 

25       26       27       28        29       30       31      32 

-ve    

รูปที่ 4 ผลปฏิกิริยา LAMP กับ ตัวอย่าง RNA ที่สกัดจากสิ่งส่งตรวจในห้องปฏิบัติการ 1: hMPV, 

2: FluAH1N12009, 3: FluAH1N12009 and Adenovirus, 4: Corona229E, 5: FluAH1N12009, 

6: Adenovirus and Rhinovirus, 7: Adenovirus, Enterovirus and Rhinovirus, 8: Metapneu-

movirus, 9: Metapneumovirus, Enterovirus and Rhinovirus, 10: Parainfluenza virus type 

4, 11: Rhinovirus, 12: Parainfluenza virus type 1, 13: H. influenza, 14: H. influenza, 15: 

Adenovirus, Enterovirus, Rhinovirus and Bocavirus, 16: H. influenza, 17: H. influenza, 18: 

Adenovirus and S. pncumoniae, 19: Coronavirus OC43 and S. pncumoniae, 20: Parain-

fluenza virus type3, H. influenza and S. pneumoniae, 21: Parainfluenza virus type 3, 

Bocavirus, Enterovirus, Rhinovirus and H. influenza, 22: Parainfluenza type 1, 23: Human 

bocavirus, 24: Adenovirus, Rhinovirus, S. pneumoniae and H. influenza, 25: Dengue 

virus type 2, 26: Chikungunya virus, 27: Zika virus, 28: Chikungunya virus, 29: negative 

sample, 30-31: SARS-CoV-2 positive sample 32: positive control, -ve: negative control 

(DW) (ปกหน้า)
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สรุปและอภิปราย
	 วิธีการตรวจเชื้อ Covid-19 ที่มีความถูกต้อง แม่นย�ำ รวดเร็วและมีราคาไม่สูง เพื่อลด

ภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐและประชาชน ยังคงเป็นที่ต้องการในการพัฒนาและศึกษาเพื่อน�ำมา

ใช้ในห้องปฏิบัตกิารในโรงพยาบาล เนือ่งจากในระบบบรกิารสขุภาพของภาครฐั สามารถเบกิจ่าย

ได้ในกรณีท่ีมีอาการของโรคหรืออยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงตามที่ก�ำหนดเท่านั้น การประยุกต์ใช้

เทคนคิ LAMP (loop mediated isothermal amplification) จงึเป็นทางเลอืกหนึง่ในการพัฒนาการ

ตรวจวนิจิฉยัให้ครอบคลมุความต้องการข้างต้น ในปัจจบุนัมกีารพฒันาเทคนคิน้ีโดยนกัวจิยัหลาย

กลุ่ม โดยเป้าหมายส่วนมากจะเป็น N gene ของไวรัสซึง่มคีวามจ�ำเพาะเจาะจงกบัไวรัสในกลุ่มน้ี 

จากการทดสอบครัง้นีโ้ดยใช้ไพรเมอร์ทีจ่�ำเพาะต่อ N gene พบว่ามคีวามสามารถในการตรวจจบั 

N gene RNA ที่สังเคราะห์ขึ้นได้ และสามารถใช้ตรวจวินิจฉัยกับตัวอย่าง RNA จากตัวอย่างส่ง

ตรวจจริงจากผู้ป่วยติดเชื้อ Covid-19 และตัวอย่างท่ีใช้เป็นตัวควบคุมชนิดบวกจากการประกัน

คุณภาพจากองค์กรภายนอก (EQA; external quality assurance) โดยไม่เกิดปฏิกิริยาข้ามหรือ 

false positive กับแบคทีเรียหรือไวรัสตัวอื่น ๆ  ที่เป็นเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจ (รูปที่ 4) และไวรัส

กลุม่ทีก่่อให้เกดิไข้ไม่ทราบสาเหตุท่ีเพาะเลีย้งในห้องปฏิบตักิาร (รูปท่ี 3) ดังน้ันจงึเป็นอกีทางเลือก

หน่ึงในการพจิารณาน�ำมาใช้ในการตรวจเชือ้ก่อโรค Covid-19 ในโรงพยาบาล เนือ่งจากมรีาคาตํา่

กว่าเทคนิค real-time RT-PCR ที่ใช้กันอยู่ ใช้เวลาในการตรวจไม่นาน ประมาณ 30 นาที และไม่

ต้องใช้เคร่ืองมอืราคาแพง กล่าวคอืสามารถใช้ water bath ที ่65 องศาเซลเซยีส กส็ามารถท�ำการ

ตรวจวัดได้ หรือสามารถน�ำไปใช้กับเครื่องเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม (PCR) ที่มีอยู่แล้วได้ และ

สามารถอ่านผลได้ด้วยตาเปล่า ซ่ึงเหมาะกับการตรวจในกรณีที่ต้องการเวลาที่รวดเร็ว มีงบ

ประมาณจ�ำกัดและมีปริมาณตัวอย่างที่ต้องการตรวจปริมาณมาก

อย่างไรก็ตามการจะน�ำวิธีการตรวจที่พัฒนาขึ้นมาใช้ในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยในงานประจ�ำ 

จ�ำเป็นต้องมกีารทวนสอบผลการตรวจกบัตวัอย่างจรงิในจ�ำนวนท่ีมากพอ เพือ่ให้สอดคล้องกบัข้อ

ก�ำหนดตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ต่อไป
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พัฒนาระบบการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด
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บทคัดย่อ
	 หลักการและเหตุผล:การเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินจากยาเคมีบ�ำบัด เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�ำคัญ ทีมดูแลผู้ป่วยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน

มาใช้ ทีมวิจัยจึงต้องการพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และประเมินผลลัพธ์การ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ท่ีได้รับยา

เคมีบ�ำบัด

	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินการอยู่ 3 ระยะ

คือ ขั้นตอนที่  1 วิเคราะห์สถานการณ์ ก ่อนพัฒนา ขั้นตอนที่  2 น�ำเสนอแนวปฏิบัต ิ

การพยาบาลฯให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ์

	 ผลการศึกษา: ขั้นตอนที่ 1 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ก่อนพัฒนาระบบการน�ำ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดเห็นว่า แนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯ ยังทันสมัย สามารถน�ำไปใช้ได้ แต่มีปัญหาว่า พยาบาลวิชาชีพยังมีแนวทางการดูแล

ที่หลากหลาย ขั้นตอนที่ 2 ทีมวิจัยน�ำเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลฯให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้

สามารถน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ไปใช้ มกีารจดัแลกเปลีย่นเรยีนรู ้3 ครัง้ เพือ่ให้ทมีได้มโีอกาส

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ท�ำความเข้าใจข้ันตอนการปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ์การน�ำ

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่า พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 92.19 และอัตราการเกิด

ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบ 1.78 ต่อ 1,000 วันนอน 
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 	 สรุปและข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้: การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้ในผู้ป่วย

มะเร็งรังไข่ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดและประเมินผลลัพธ์ ควรมีการทบทวนการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 

โดยเฉพาะข้ันตอนการปฏิบัติที่ส�ำคัญทั้งการให้ยา Premedication ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด และ 

การประเมินสัญญาณชีพภายหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด 

	 ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งรังไข่, ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน, ยาเคมีบ�ำบัด

บทนำ�
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศไทยในปี พ.ศ.2558 พบอัตราตาย 113.7 ต่อ

แสนประชากร และอตัราการเสยีชีวติในผูป่้วยมะเร็งรังไข่ 3.3 ต่อแสนประชากร1 สถติกิารให้บริการ

ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดรายใหม่ ในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 5ข ปี พ.ศ.2558 จ�ำนวน 

331 ราย การรกัษามะเรง็รงัไข่ มทีัง้การผ่าตดั ฉายรังสีและให้ยาเคมบี�ำบดัขึน้อยูก่บัระยะของโรค

และแผนการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ท่ีมารักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด จะได้รับสูตรยา  

Paclitaxel และ Carboplatin จ�ำนวน 102 ราย ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนหลายประการ โดยเฉพาะ

การเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (Hypersensitivity reactions :HSRs) จากยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งภาวะ 

ดังกล่าวสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัด ทั้งที่เกิดขึ้นทันทีทันใดหลังเริ่ม

ให้ยา หรือเกิดได้แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับยาเคมีบ�ำบัดผ่านไปแล้วหลายครั้ง โดยอาการแสดงจะ 

แตกต่างตามระดับความรุนแรงของการเกิด เช่น มีผื่น แดง คันตามตัว หน้าบวม แน่นหน้าอก 

Anaphylaxis หรือรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต ชุมชนนักปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัด ได้จัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่อง การป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ในหอผู้ป่วย

นรีเวชกรรม 5ข ปี พ.ศ.2558 พบอัตราการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินจากยาเคมีบ�ำบัด 10 คร้ัง  

อัตราในการเกิด = 37.04 ต่อ 1,000 วันนอน2 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้  

Premedication ที่เหมาะสมก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด ในผู้ป่วยที่เคยเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน grade 1 

หรือ 2 มาแล้ว การมีวิธีจัดการที่เหมาะสมและการเฝ้าระวังและสังเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

รวมท้ังการวัดสัญญาณชีพ ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังให้ยา3, 4 ซึ่งเป็นบทบาทส�ำคัญของทีม

พยาบาล การมมีาตรฐานการรกัษาส�ำหรบัจดัการเมือ่เกดิปฏกิริยิาภมูไิวเกนิขึน้ และการเตรยีมรถ

ฉกุเฉนิให้พร้อมใช้จะช่วยให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน สามารถป้องกนัการเกดิปฏกิิริยา

ภูมิไวเกิน ระดับ 3-4 ได้5 ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาครบตามแผนการรักษา และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้ในการให้ยา 

ที่ถูกต้อง การดูแล และการจัดการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ซึ่งเป็นผลข้างเคียงที่อาจท�ำให้ผู้ป่วยได้

รับอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ การให้การดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถช่วยป้องกันและ 

ลดระดับความรุนแรงของการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน6
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	 เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ การน�ำแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 

ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบว่า ยังมีประเด็นปัญหาหลายประการ พยาบาลมี

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่หลากหลายและมีปัญหาส่ือสารระหว่างทีม ถึงแม้ว่ามีชุมชนนักปฏิบัติ

ในการดแูลผู้ป่วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั7 ได้พฒันาแนวปฏบิตัใินการป้องกนัการเกดิปฏกิิริยา

ภมูไิวเกินมาใช้ในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั6 และงานบรกิารพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ มนีโยบายให้น�ำผลวจัิยมาใช้ในหน่วยงาน โดยให้พฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

จากผลการศึกษา หลักฐานเชิงประจักษ์และน�ำนวัตกรรมมาใช้ในการดูแลผู้รับบริการในทุก 

หอผู้ป่วยตั้งแต่ พ.ศ. 25598 มีการอบรมเคมีบ�ำบัด หลักสูตร 10 วัน เพื่อพัฒนาสมรรถนะในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและมีการศึกษาเพื่อติดตามสมรรถนะของพยาบาล9 พบว่า 

สมรรถนะของพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับมากท่ีสุดในทุกหมวด ยกเว้นสมรรถนะ

ด้านวจิยั คะแนนเฉลีย่ 2.94 ± 0.57 ตามมาตรฐานสภาการพยาบาล พยาบาลจะต้องมสีมรรถนะ

ในการท�ำวิจัยและน�ำผลวิจัยมาใช้เพื่อให้ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น ชุมชนนักปฏิบัติฯ จึงได้

ร่วมกันสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลฯดังกล่าวเพื่อน�ำไปใช้ แต่ยังไม่มีการติดตามผลลัพธ์อย่าง

เป็นระบบ ทีมผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้และติดตาม

ผลลพัธ์ของแนวปฏบิตัใินการป้องกนัการเกดิปฏกิริยิาภมูไิวเกนิในผู้ป่วยมะเรง็รงัไข่ท่ีได้รบัยาเคมี

บ�ำบัด เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและตอบสนองนโยบายของงานบริการพยาบาล  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์อีกด้วย 

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยา 

ภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 2. เพือ่ศึกษาผลลพัธ์ของการน�ำแนวปฏบิตัใินการป้องกนัการเกดิปฏกิริยิาภมูไิวเกนิไปใช้

ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดโดยประเมินผลลัพธ์ คือ การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของ

พยาบาลและอัตราการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน

กรอบแนวคิดในการศึกษา
	 การพฒันาระบบการน�ำแนวปฏบิติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกดิปฏิกริิยาภูมไิวเกนิ

ไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ใช้แนวคิดทฤษฏีเชิงระบบของ Donabedian  

Model10 มีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) เชิงโครงสร้าง ประกอบด้วย นโยบาย แนวทางปฏิบัติ

การพยาบาลฯ แพทย์ พยาบาล ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2) เชิงกระบวนการ มีการ

อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การน�ำแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินในผู้ป่วย 

มะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดไปใช้ มีการจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการน�ำแนวปฏิบัติฯไปใช้  
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3) ประเมินผลลัพธ์ การน�ำแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินไปใช้ในผู้ป่วย 

มะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาล

วิธีการดำ�เนินการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ11เพ่ือพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้

และติดตามผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 5ข โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่เดือน มกราคม - 

ธันวาคม 2560

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่มารับยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 32 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วย

มะเร็งรังไข่ทีไ่ด้รบัยาเคมีบ�ำบดั สตูรยา Paclitaxel และ Carboplatin ครัง้แรก การได้ยนิปกตแิละ

ส่ือสารภาษาไทยได้ สมคัรใจเข้าร่วมในการท�ำวจิยั ในหอผูป่้วยนรีเวชกรรม 5ข เกณฑ์คดัออก คอื

ผู้ป่วยที่มคีวามเจ็บป่วยทางจิต มีการรับรู้ผิดปกติและมีการกระจายของโรคไปที่สมอง

	 2. พยาบาลวิชาชีพทุกคน ในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 5ข จ�ำนวน 12 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษา คือแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด

ปฏิกิริยาภูมไิวเกินในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ที่เป็นผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา การวินิจฉัยโรคจ�ำนวนครั้งของการรับยา

เคมีบ�ำบัด สูตรยาเคมีบ�ำบัด และพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ อายุ การศึกษา ต�ำแหน่ง ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม การได้รับการอบรมการพยาบาลเคมีบ�ำบัดหลักสูตร 10 วัน  

2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวค�ำถามปลายเปิดเพื่อน�ำไปใช้ในการ 

จัดสนทนากลุ ่ม 3)แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ 

เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 4) แบบบันทึกข้อมูลอัตราการเกิด

ปฏิกิริยาภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	

วิธีดำ�เนินการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ11 แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 

โดยจัดสนทนากลุ่มทีมวิจัย เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้แนวค�ำถามปลายเปิด เกี่ยวกับการน�ำ

แนวปฏิบัตใินการป้องกนัการเกดิปฏกิริยิาภมูไิวเกนิในผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบดัไปใช้
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และวิเคราะห์สถานการณ์จากการสนทนากลุ่ม ขั้นตอนที่ 2 น�ำเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลให้

แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติในหน่วยงาน ให้เข้าใจ การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้  

เกี่ยวกับการจัดการและการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ข้ันตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ ์ 

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้ ผู้วิจัยประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ตดิตามประเมนิการปฏบิตัขิองพยาบาลทีน่�ำแนวปฏิบตักิารพยาบาลไปใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย และ

ประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน

จริยธรรมในการศึกษา
	 ในการด�ำเนนิการศกึษาครัง้นี ้ผูศ้กึษาได้พทัิกษ์สิทธกิลุ่มตวัย่างท่ีใช้ในการศกึษา โดยขอ

อนญุาตการศกึษาจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และผ่านการพจิารณาและอนุมตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น การพิทักษ์

สิทธิอ์าสาสมคัร โดยน�ำเสนอในภาพรวม ไม่ระบชุือ่นามสกุล เลขโรงพยาบาล ท่ีสามารถส่ือถงึตวั

ตนบุคลนั้นได้ หมายเลขจริยธรรมคือ HE 591534 รับรองเมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2559

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพจากค�ำถามปลายเปิด เรือ่ง การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ

ไปใช้ในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั และวเิคราะห์สถานการณ์จากการสนทนากลุม่

โดยการใช้เทคนิคการตรวจสอบสามเส้า การตีความ และการสร้างข้อสรุป

	 3. วิเคราะหอ์ัตราการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยการ

ใช้ความถี่ และค�ำนวณ อัตราการเกิด/จ�ำนวนวันนอน X 1,000

ผลการศึกษา
	 1. พัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยา 

ภูมิไวเกินไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด มีขั้นตอนดังนี้:-

	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ก่อนพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การป้องกนัการเกดิปฏกิริยิาภูมิไวเกิน ไปใช้ในผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั โดยจดัสนทนา

กลุ่มทีมวิจัยและพยาบาลวิชาชีพ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการน�ำแนวปฏิบัติฯไปใช้โดย

ทบทวนและท�ำความเข้าใจกบัพยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยนรเีวชกรรม 5ข สมาชกิทมีเหน็ว่า แนว

ปฏิบัติการพยาบาลฯยังทันสมัย สามารถน�ำไปใช้ได้ดี แต่มีประเด็นปัญหาว่า พยาบาลวิชาชีพใน

หอผู้ป่วยยังมีแนวทางการดูแลท่ีหลากหลาย ไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติฯ เน่ืองจากการเข้าถึง
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เอกสารที่เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลฯได้ยาก เห็นว่าควรน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลแขวนไว้ใน 

internet ของงานบริการพยาบาล เพื่อการสื่อสารกับทีมได้ชัดเจน

	 ขั้นตอนที่ 2 น�ำเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลฯให้แก่บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง ให้มีความรู้

ความเข้าใจ สามารถน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้ มกีารทบทวนขัน้ตอนการน�ำแนวปฏิบตักิาร

พยาบาลไปใช้ วางแผนการจัดระบบการพยาบาลที่เอื้อต่อการปฏิบัติ ทบทวนหน้าที่รับผิดชอบ

ของทมีในการดแูล การจัดแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นขัน้ตอนนีม้กีารจัด 3 ครัง้ เพือ่ให้ทมีได้มโีอกาสแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้ได้ หากมีปัญหาในการปฏิบัติ

ผู้วิจัยจะท�ำความเข้าใจข้ันตอนการปฏิบัติและประเมินผลร่วมกัน และเตรียมประเมินผลลัพธ์

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้

รับยาเคมีบ�ำบัด โดยประเมิน 1) ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯของพยาบาลและ 2) อัตรา

การเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 2. ศึกษาผลลัพธ์ของการน�ำแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน

ไปใช ้

2.1 	 ประเมินข้อมูลทั่วไปของพยาบาลและการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

ของพยาบาลวิชาชีพ 

2.1.1 	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่พยาบาล พบว่า เป็นพยาบาลวชิาชีพผูใ้ช้แนวปฏบิติั

การพยาบาล จ�ำนวน 12 คน ทัง้หมดเป็นเพศหญงิ จบปรญิญาตรทีางการ

พยาบาล และเป็นพยาบาลช�ำนาญการทั้งหมด อายุเฉลี่ย 33.67 ± 5.41 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูงสุด 25 ปี ตํ่าสุด 6 ปี ค่าเฉลี่ย 10.83 

± 5.28 ปี

2.1.2 	 ประเมนิการปฏบิตัติามแนวปฏิบตัฯิการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี ใน

ขั้นตอนนี้พยาบาลมีความรู้และสามารถน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไป

ใช้ได้ ร้อยละ 92.19 ขัน้ตอนทีไ่ม่สามารถการปฏบิตัไิด้ครบถ้วน คอืให้ยา 

Premedication ตามแผนการรักษา 30 นาที ก่อนให้ยาเคมบี�ำบดั พบว่า 

ปฏิบัติได้ ร้อยละ 90.63 การประเมินสัญญาณชีพหลังเกิดปฏิกิริยาภูมิ 

ไวเกิน ปฏิบัติได้ร้อยละ 31.25 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯของพยาบาลวิชาชีพ

หัวข้อที่ประเมิน
การประเมินการปฏิบัติในผู้ป่วย (n=32)

ปฏิบัติ ร้อยละ ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ

1.ให้ข้อมูลแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 32 100 0 0

2. ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาแพ้อาหาร และอื่นๆ 32 100 0 0

3. ให้ยา Premedicationตามแผนการรักษา 30 นาที ก่อนให้

ยาเคมีบ�ำบัด

29 90.63 3 9.37

4. ผู้ให้ยาต้องเป็นแพทย์ หรือ พยาบาล 32 100 0 0

5. มีการตรวจสอบค�ำสั่งการรักษาทุกครั้ง 32 100 0 0

6. นั่งสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดเมื่อเริ่มให้ยา จนถึง 15 นาที 

หลังให้ยาเคมีบ�ำบัด

32 100 0 0

7. ให้ยาเคมีบ�ำบัดตามเวลาที่ก�ำหนด 32 100 0 0

8. ประเมิน V/S ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด 32 100 0 0

9. ประเมิน V/S ขณะให้ยาเคมีบ�ำบัด 32 100 0 0

10. ประเมิน V/S หลังให้ยาเคมีบ�ำบัด 10 31.25 22 68.75

ค่าเฉลี่ย   92.19   7.81

2.2 	 ประเมินข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย พบว่า เป็นผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 32 

ราย อายุเฉลี่ย 52.75 ± 14.17 ปี เป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 53.1 

และการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.25 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง (n=32)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

อายุ (ปี)

Mean = 52.75

SD = 14.17
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

หญิง 32 100

สถานภาพสมรส

คู่ 17 53.13

โสด 3 9.37

หม้าย/หย่า/แยก 12 37.50

การศึกษา

ประถมศึกษา 18 56.25

มัธยมศึกษา 7 21.87

ปริญญาตรี 5 15.63

ปริญญาโท 2 6.25

	 3. อัตราการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินจากยาเคมีบ�ำบัด

	 อัตราการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบ 1.78  

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 อัตราการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินจากยาเคมีบ�ำบัด

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
อาการข้างเคียง (n=32)

 เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ไม่เกดิปฏกิิรยิาภมูไิวเกิน

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 3 29 

จ�ำนวนวันนอน 1,684

อัตราการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 1.78

อภิปรายผลการศึกษา 
	 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

และประเมินผลลัพธ์

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง (n=32) (ต่อ)
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	 1. พฒันาระบบการน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกันการเกดิปฏิกริิยาภมิู

ไวเกินไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ก่อนพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบประเด็น

ปัญหา พยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยยงัมแีนวทางการดแูลท่ีหลากหลาย ไม่เป็นไปตามแนวปฏิบตัฯิ 

เนือ่งจากการเข้าถงึเอกสารทีเ่ป็นแนวปฏบิติัการพยาบาลฯได้ยาก ดงันัน้ทมีวจิยัได้น�ำแนวปฏบิติั

การพยาบาลแขวนไว้ใน internet ของงานบริการพยาบาล และจัดเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ของ 

หอผู้ป่วย รวมท้ังใส่ไว้ในไลน์กลุ่มของหอผู้ป่วย เพื่อให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย รวมท้ังจัดท�ำแบบ

ฟอร์มสังเกตอาการการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินให้เข้าใจง่ายเก็บไว้ในตู้ของหอผู้ป่วย และมีการ

ส่ือสารกบัทีมสมํา่เสมอ อภปิรายได้ว่า การให้ทีมมส่ีวนร่วมแสดงความคดิเหน็โดยการจดัสนทนา

กลุ่ม ท�ำให้เข้าใจประเด็นปัญหาได้ชัดเจนและหาวิธีแก้ปัญหาร่วมกันได้ถูกวิธี

	 ขั้นตอนที่ 2 น�ำเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลฯให้แก่บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง ให้มีความรู้

ความเข้าใจ สามารถน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ มีการทบทวนขั้นตอนการน�ำแนวปฏิบัต ิ

การพยาบาลไปใช้ วางแผนการจดัระบบการพยาบาลทีเ่อือ้ต่อการปฏบิตั ิทบทวนหน้าทีร่บัผดิชอบ

ของทีมในการดูแล การจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในขั้นตอนนี้มีการจัด 3 ครั้ง เพื่อให้ทีมได้มีโอกาส 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้ได้ หากมีปัญหาใน 

การปฏิบัติ ผู้วิจัยจะท�ำความเข้าใจข้ันตอนการปฏิบัติและประเมินผลร่วมกัน อภิปรายได้ว่า  

การแลกเปล่ียนเรยีนรูร่้วมกนั รวมทัง้ให้ทมีมส่ีวนร่วมแสดงความคดิเหน็ในการน�ำแนวปฏบิตักิาร 

พยาบาลฯ ไปใช้ ท�ำให้การพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ได้ผลดี และการ 

เตรียมความพร้อมในการติดตามผลลัพธ์ โดยการชี้แจงวิธีการประเมินการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 

ท�ำให้ผลลัพธ์การน�ำแนวปฏิกิริยาเกินไปใช้ได้ถูกต้อง

	 2. ศึกษาผลลัพธ์ของการน�ำแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน

ไปใช ้

	 ประเมนิผลลพัธ์การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัการเกดิปฏิกริิยาภูมไิวเกนิ

ในผู้ป่วยมะเร็งรงัไข่ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั โดยประเมนิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิของพยาบาล ใน

ขั้นตอนนี้ พยาบาลมีความรู้และสามารถน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้ได้ ร้อยละ 92.19  

ขั้นตอนการปฏิบัติที่ไม่สามารถท�ำได้ครบถ้วน คือ การให้ยา Premedication ตามแผนการรักษา 

ปฏิบัติได้ร้อยละ 90.63 การประเมินสัญญาณชีพหลังเกิดเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินไป ปฏิบัติได้ 

ร้อยละ 31.25 ทมีวจิยัจงึได้จดัให้มกีารสะท้อนผลการปฏิบตัใินประเดน็ดงักล่าว เน้นให้เห็นความ

ส�ำคัญในการให้ยา Premedication ตามแผนการรักษา เพราะการให้ยาตรงตามเวลาจะลดการ

เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินได้6 และให้สังเกตอาการโดยเฉพาะสัญญาณชีพ ทีมพยาบาลได้เปลี่ยนวิธี
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การวัดและบันทึกสัญญาณชีพขณะผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินทุก 2 นาที 2 ครั้ง ทุก 5 นาที  

อีก 2 ครั้ง และเมื่ออาการปกติ สังเกตอาการต่ออีก 1-2 ชม. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 2 ครั้ง

และทุก 30 นาที อีก 2 ครั้ง6 เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้ ท�ำให้อัตราการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินใน 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดพบ 1.78 ต่อ 1,000 วันนอน อัตราการเกิดเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน

ลดลง ใน ปี พ.ศ. 2558 ที่พบอัตราการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 37.04 ต่อ 1,000 วันนอน ดังนั้น 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็ง

รงัไข่ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัจะได้ผลด ีพยาบาลวชิาชีพทุกคนต้องเห็นความส�ำคญัในการปฏบัิตติาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ดังกล่าว 

สรุปและข้อเสนอแนะการนำ�ไปใช้ 
	 พัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินไป

ใช้ในผูป้ว่ยมะเรง็รงัไข่ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัและประเมนิผลลพัธ์ ควรมีการทบทวนการปฏิบตัติาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะขั้นตอนการปฏิบัติท่ีส�ำคัญท้ังการให้ยา  

Premedication ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัดและการประเมินสัญญาณชีพภายหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด  

ควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้เพื่อป้องกันการเกิด

ปฏิกิริยาภูมิไวเกินซํ้า (Repeated Hypersensitivity) 
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

คำ�แนะนำ�ทั่วไป
	 วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น ชื่อย่อภาษาไทย วรมข 
	 Khon Kaen University Hospital Journal ชื่อย่อภาษาอังกฤษ KUHJ 
	 เผยแพร่บทความวิชาการ 6 ประเภท คือ

1. ทบทวนวรรณกรรม (review article) บทความที่รวบรวมความรู้จากตำ�รา หนังสือ 
หรือวารสาร ผลงาน และประสบการณข์องผูนิ้พนธม์าเรยีบเรยีงขึน้ โดยการวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบ 
วิจารณ์ สังเคราะห์ เพื่อให้เกิดความลึกซึ้ง หรือเกิดความกระจ่างในเรื่อง สาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง 
มากยิ่งขึ้น ซึ่งเนื้อหาควรกระชับ ตรงประเด็นที่ต้องการนำ�เสนอโดยปราศจากอคติ

2. รายงานผู้ป่วย หรือ กรณีศึกษา (case report) บทความรายงานผลการศึกษาจาก 
ผู้ป่วยจริง เลือกประเด็นเด่นของผู้ป่วยที่ซับซ้อน มีการวิเคราะห์ บูรณาการความรู้เชิงทฤษฎี  
การแพทย์ การพยาบาล ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง งานวิจัยทั้งในด้าน evidence based medicine และ 
clinical practice guideline รวมถงึความรูส้ว่นบคุคล ศลิปะ จรยิธรรม กฎหมาย ผลลพัธก์ารดแูล  
บทสรุป และข้อคิดเห็นเพื่อนำ�ไปใช้ประโยชน์ในกรณีอื่นได้ 

3. การจดัการความรู ้(knowledge management : KM) บทความดา้นองคค์วามรูท้ีจ่ำ�เปน็
ของหน่วยงานเพื่อนำ�ไปใช้ถ่ายทอดต่อผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน และมีการจัดเก็บองค์ความรู้ 
ให้สามารถเข้าถึงและนำ�ไปใช้ได้ง่าย มีการนำ�เสนอถึงกระบวนการในการจัดการความรู้  
ถอดบทเรียน และถ่ายทอดองค์ความรู้นั้น เพื่อเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

4. นวัตกรรม (innovation) บทความด้านการสร้างผลงาน เช่น การสร้างสรรค์ขึ้นใหม่  
(creative) และเป็นความคิดที่สามารถปฏิบัติได้ (feasible ideas) นำ�ไปใช้ได้ผลจริง (prac-
tical application) และมีการแพร่ (diffusion through) ซึ่งต้องบูรณาการความรู้ที่ใช้หลักฐาน 
เชิงประจักษ์

5. การพัฒนางาน ประกอบด้วย continuous quality improvement (CQI), clinical 
tracer และ risk management (RM) รายละเอียดดังนี ้CQI บทความที่สรุปผลงานการพัฒนา
คุณภาพได้กระชับ และสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่ให้บุคลากรและองค์กรนำ�ไปใช้
ประโยชน ์clinical tracer บทความตามรอยทางคลนิกิ คอื สภาวะทางคลินิกท่ีใชต้ดิตามประเมนิ
คณุภาพในแงม่มุตา่ง ๆ  อาจจะเปน็โรค หตัถการ ปญัหาสุขภาพ หรือกลุ่มเป้าหมายกไ็ด้ RM หรือ  
การบริหารความเสี่ยง บทความด้านการนำ�กระบวนการบริหารความเส่ียงมาใช้ในองค์กรและ
มีการดำ�เนินการให้บรรลุเป้าหมายและเกิดการเรียนรู้เป็นแบบอย่าง หรือเป็นบทเรียนให้นำ�ไป

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 บทนํา 

4.	 ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5.	 การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6.	 อภิปราย

7.	 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8.	 สรุป (บทเรียนรู้) 

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อนวัตกรรม

2.	 ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4.	 ทีม่าและแนวคดิของนวัตกรรม กลา่วถึงความสำ�คญั วัตถุประสงค ์จดุเด่น หรอืกลไก

การทำ�งานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5.	 วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6.	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7.	 ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8.	 ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9.	 เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1.	 ชื่อเรื่อง

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ)
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3.	 ที่มาและความสำ�คัญ 

4.	 วัตถุประสงค์

5.	 กระบวนการหรือขั้นตอนการดำ�เนินงาน

6.	 ผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้ (เทียบกับคูเ่ทยีบ/เกณฑ์/เกิดการเปล่ียนแปลง/trend/productivity)

7.	 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8.	 ปัจจัยความสำ�เร็จ

9.	 สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10.	การเขา้ถึงองค์ความรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11.	การนำ�เอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12.	เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1.	 ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2.	 บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3.	 ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำ�แหน่ง 

4.	 เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5.	 ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำ�คัญจากอะไร 

6.	 การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำ�มาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำ�อะไรไปบ้าง 

7.	 การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มกีารวัดผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อย่างไร นำ�เสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้ หรือรปูแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกับการวดัผลดงักล่าว

8.	 บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำ�เสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอท่ีจะทำ�ให้ผูอ้า่นเขา้ใจว่าควรทำ�

อะไร ทำ�ไมสิ่งนั้นจึงมีความสำ�คัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำ�ในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9.	 การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
•	 ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำ�นงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพ้จิารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำ�ลงัรอตพีมิพ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์เมล์ ที่ รศ.นพ.สมศักดิ์ 

เทียมเก่า somtia@kku.ac.th 
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•	 บทความที่ได้รับการตอบรับตีพิมพ์แล้วควรส่งเป็นไฟล์ที่ somtia@kku.ac.th โดยใช้

โปรแกรม Microsoft Word และ ไฟล์รูปภาพให้ save เป็น .jpg หรือ .tif 

•	 คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

•	 เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

•	 ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำ�เปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

การเตรียมต้นฉบับ
	 ตน้ฉบบัใหเ้ตรยีมตามรปูแบบทีว่ารสารนีก้ำ�หนดเทา่นัน้ โดยใหท้ำ�ตามคำ�แนะนำ�สำ�หรบั

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

ที่ให้ไว้ (sample copy) ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วย Fonts: Angsana New 16 ต้นฉบับ และ

บทคัดย่อจะเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำ�ดับดังนี้

1. ชื่อเรื่อง 

ตัวอย่าง 	 การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

		  การฝึกหัดเจาะเลือด

		  Efficacy of CAI as Additional Media for Medical Procedure Training, a Trial  

		  in Blood Collection Procedure Training

		  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำ�น้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

		  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แต่ง 

	 สถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะทำ�วิจัย ไม่ต้องใส่ยศ คำ�นำ�หน้า ตำ�แหน่ง หรือปริญญา 

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง 	 สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

		  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ

	 งานตีพิมพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

	 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

	 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

การรักษา, การวัดผล) (methods, design, setting, population and samples, intervention, 

measurements) 

	 C. ผลการศึกษา (results)

	 D. สรุป (conclusions)

4. เนื้อหา (Main text) ประกอบด้วย

	 A. บทนำ� (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำ�เป็นย่อหน้าเดียว

	 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

	 C. ผลการศึกษา (results) การนำ�เสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำ�คญัทางสถติิ

กำ�กบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำ�อธบิายกำ�กบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

	 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำ�เสนอผลการทดลองซํา้อกี นำ�เสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

	 E. สรุป (conclusion)

	 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

	 G. เอกสารอ้างอิง (references)

	 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

	 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

	 J. คำ�บรรยายภาพ (figure legends)
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5. ใบนำ�ส่งบทความ (title page)

 	 ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ที่ทางกอง

บรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำ� ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้

6. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

 	 สำ�หรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำ�สถาบนัทีท่ำ�วิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำ�เป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

	 -	 ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

	 -	 ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซํ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำ�เป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

	 -	 ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำ�

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำ�คัญทางสถิติกำ�กับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

	 -	 ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำ�เสนอตามลำ�ดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

ตัวอักษรใหญ่อังกฤษ A, B, C, D….กำ�กับไว้เพื่อใช้อ้างถึงในเนื้อความ

8. การนำ�เสนอสถิต ิ

 	 รูปแบบการนำ�เสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เป็นโคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำ�มาใช้

วิเคราะห์ เช่น Student’s t-test หรือ ANOVA test หรือ non-parametric test ที่คล้ายคลึงกัน 

เป็นต้น 
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9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)

 	 - แนะนำ�ให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote หรือ Procite ในการจัดทำ� 

ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

	 - กำ�หนดหมายเลขเอกสารอา้งองิตามลำ�ดบัท่ีอา้งในบทความ (citation) ใชต้วัเลขอารบคิ

ตัวยก (superscript) ไม่ใส่วงเล็บ การเขียนเอกสารอ้างอิง (reference) ให้ใช้ตามแบบที่กำ�หนด

โดยวารสารนีเ้ทา่นัน้ (ดจูากตวัอยา่งทีใ่ห ้และสามารถ download EndNote/Procite style ไดจ้าก

เวปไซต์) สำ�หรับชื่อย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus

10. คำ�แนะนำ�ผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่มีรูปแบบการวิจัยจำ�เพาะ 

	 โครงการวิจัยบางประเภท ได้แก่ randomised controlled trials และ observational 

studies in epidemiology (cohort Studies, case-control studies และ cross-sectional  

analytical studies) โปรดศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานเฉพาะ 

สำ�หรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับในรูปแบบการวิจัยดังกล่าว ซึ่งจะให้ความสำ�คัญกับ checklist 

และ/หรือ flow diagram เพื่อให้นิพนธ์ต้นฉบับนั้น ๆ มีเน้ือหาสำ�คัญท่ีครบถ้วน สมบูรณ์ และ

ชัดเจน มากพอที่ผู้อ่านจะสามารถประเมินความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของงานวิจัยนั้นได้ 

โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมดังกล่าว ได้จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ดังนี้

-	 Randomized Controlled Trial: http://www.consort-statement.org/?o=1011

-	 Observational Studies in Epidemiology: http://www.strobe-statement.org/

Checklist.html

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
วารสารทั่วไป

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ์;ฉบับที่: หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

•	 เนสินี ไชยเอีย, อรวรรณ บุราณรักษ์, สมเดช พินิจสุนทร, มลิวรรณ บุญมา, ศิริพร 

ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพิวเตอร์ของพนักงานธนาคารพาณิชย์ไทย ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น. ศรีนครินทร์

เวชสาร 2548; 20:3-10.

•	 Chau-In W, Pongmetha S, Sumret K, Vatanasapt P, Khongkankong W. 

Translaryngeal retrograde wire-guided fiberoptic intubation for difficult airway: 

A case report. J Med Assoc Thai 2005 ;88:845-8.
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ในกรณีที่ผู้เขียนมากกว่า 6 คน ให้เขียนคำ�ว่า และคณะ หรือ et al ต่อท้ายชื่อผู้แต่งคนที่ 6

หนังสือ

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. เมืองที่พิมพ์ : สำ�นักพิมพ์, ปีที่พิมพ์.

•	 สรรชัย ธีรพงศ์ภักดี, วราภรณ์ เชื้ออินทร์. วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. ขอนแก่น: 

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา, 2548.

•	 Vatanasapt V, Sripa B. Liver Cancer in Thailand; Epidemiology, diagnosis 

and control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000. 

บทในหนังสือ

ชือ่ผู้เขยีน. ช่ือบทในหนงัสอื. ใน : ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่หนงัสอื. พมิพค์รัง้ที.่ เมอืง

ที่พิมพ์ : สำ�นักพิมพ์, ปีที่พิมพ์ : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

•	 บุญเกิด คงยิ่งยศ. เภสัชจลนศาสตร์. ใน: บุญเกิด คงย่ิงยศ, วีรพล คู่คงวิริยพันธุ์,  

ปณต ตัง้สจุรติ, บรรณาธกิาร. เภสชัวทิยาสำ�หรบันกัศกึษาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ. เลม่ที ่1.  

พิมพ์ครั้งที่ 5. ขอนแก่น: คลังนานาวิทยา, 2548: 27-53. 

•	 Sripa B, Pairojkul C. Pathology of Cholangiocarcinoma. In: Vatanasapt V, 

Sripa B, editors. Liver Cancer in Thailand; Epidemiology, diagnosis and 

control. Khon Kaen: Siriphan Press, 2000:65-99. 

สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ
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รูปที่ 4 ผลปฏิกิริยา LAMP กบั ตวัอยา่ง RNA ที่สกดัจากส่ิงส่งตรวจในหอ้งปฏิบติัการ 1: hMPV, 2: FluAH1N12009, 
3: FluAH1N12009 and Adenovirus, 4: Corona229E, 5: FluAH1N12009, 6: Adenovirus and Rhinovirus, 7: 
Adenovirus, Enterovirus and Rhinovirus, 8: Metapneumovirus, 9: Metapneumovirus, Enterovirus and Rhinovirus, 
10: Parainfluenza virus type 4, 11: Rhinovirus, 12: Parainfluenza virus type 1, 13: H. influenza, 14: H. influenza, 
15: Adenovirus, Enterovirus, Rhinovirus and Bocavirus, 16: H. influenza, 17: H. influenza, 18: Adenovirus and S. 
pneumonia, 19: Coronavirus OC43 and S. pneumonia, 20: Parainfluenza virus type3, H. influenza and S. 
pneumoniae, 21: Parainfluenza virus type 3, Bocavirus, Enterovirus, Rhinovirus and H. influenza, 22: 
Parainfluenza type 1, 23: Human bocavirus, 24: Adenovirus, Rhinovirus, S. pneumoniae and H. influenza, 25: 
Dengue virus type 2, 26: Chikungunya virus, 27: Zika virus, 28: Chikungunya virus, 29: negative sample,  30-31: 
SARS-CoV-2 positive sample 32: positive control, -ve: negative control (DW) 
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รูปที่ 4 ผลปฏิกิริยา LAMP กับ ตัวอยาง RNA ที่สกัดจากสิ่งสงตรวจในหองปฏิบัติการ 1: hMPV, 2: FluAH1N12009, 3: FluAH1N12009 and 

Adenovirus, 4: Corona229E, 5: FluAH1N12009, 6: Adenovirus and Rhinovirus, 7: Adenovirus, Enterovirus and Rhinovirus, 8: Metap-

neumovirus, 9: Metapneumovirus, Enterovirus and Rhinovirus, 10: Parainfl uenza virus type 4, 11: Rhinovirus, 12: Parainfl uenza virus 

type 1, 13: H. infl uenza, 14: H. infl uenza, 15: Adenovirus, Enterovirus, Rhinovirus and Bocavirus, 16: H. infl uenza, 17: H. infl uenza, 

18: Adenovirus and S. pncumoniae, 19: Coronavirus OC43 and S. pncumoniae, 20: Parainfl uenza virus type3, H. infl uenza and S. 

pneumoniae, 21: Parainfl uenza virus type 3, Bocavirus, Enterovirus, Rhinovirus and H. infl uenza, 22: Parainfl uenza type 1, 23: Human 

bocavirus, 24: Adenovirus, Rhinovirus, S. pneumoniae and H. infl uenza, 25: Dengue virus type 2, 26: Chikungunya virus, 27: Zika 

virus, 28: Chikungunya virus, 29: negative sample, 30-31: SARS-CoV-2 positive sample 32: positive control, -ve: negative control (DW)

Vector Insert

รูปที่ 1 gel electrophoresis โดยขนาดของ vector ดานซายของ DNA marker ขนาด 5.1 Kb และ 

PCR product ดานขวาของ DNA marker ประมาณ 1250 base pair เทียบกับ 1 Kb DNA marker

ตารางที่ 7 Real-time PCR conditionส าหรับตรวจหา DENV ดว้ยไพรเมอร์ D1 และ D2 ที่ใหข้นาด 511 bp 
 

Procedure Temp (°C ) Time  

Pre-Denature 95 2 min 

Denature 95 15 sec 

Anneal  55 30 sec 

Extension 72 45 sec 

 
ผลการศึกษา 
Limit of detection ของ LAMP N gene  
ผลการศึกษา LAMP กบั RNA สงัเคราะห์ของ N gene เม่ือได ้ RNA ของ N gene ไดน้ ามาปรับความเขม้ขน้ใหเ้ป็น 1 
ug/uL ซ่ึงเม่ือค  านวณค่าใหเ้ป็น RNA copy number แลว้เท่ากบั 1012 RNA copy number หลงัจากนั้นท าการลดปริมาณ 
ใหเ้ป็น 103, 102, 10 และ 1 RNA copy number เพือ่น ามาทดสอบความไวของปฏิกิริยา LAMP พบวา่สามารถ
เกิดปฏิกิริยาให้ผลบวกคือสีเหลือง กบั RNA สงัเคราะห์ที่มีความเขม้ขน้ทีล่ดปริมาณลงไดถึ้ง 100 RNA copy number 
และไม่เกิดปฏกิิริยา หรือที่เห็นเป็นสีแดงกบัความเขม้ขน้ตั้งแต่ 10 RNA copy number และ negative control  ดงัรูปที่ 
2  
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 limit of detection ของ LAMP N gene กบั RNA N gene ที่สงัเคราะห์ขึ้น ขนาด 103, 102, 10 และ 1 RNA copy 
number เทียบกบั negative control (-ve) 

103                     102                101                           1               -ve 

 

 

     

35 cycles 

รูปที่ 2 Limit of detection ของ LAMP N gene กับ RNA N 

gene ที่สังเคราะหขึ้น ขนาด 103, 102, 10 และ 1 RNA copy 

number เทียบกับ negative control (-ve)

ความจ าเพาะเม่ือทดสอบกับไวรัสที่เพาะเลีย้งในห้องปฏิบัติการ  
ความจ าเพาะของ LAMP N gene ถูกทดสอบใน 2 กลุ่มเช้ือไดแ้ก่กลุ่มเช้ือในหอ้งปฏิบติัการ และกลุ่มเช้ือจากตวัอยา่ง
ส่งตรวจ ส าหรับ กลุ่มเช้ือก่อโรคไขไ้ม่ทราบสาเหตุอ่ืน ๆไดแ้ก่ ไวรัสเดงก่ี ชิคุนกุนยา และซิกา ที่เป็นเช้ือที่ถูก
เพาะเล้ียงในหอ้งปฏิบติัการ โดยใช ้RNA ที่สกดัมาจากเช้ือปริมาณ 105 FFU/mL ตามวธีิดงักล่าวขา้งตน้ ซ่ึงพบวา่ 
LAMP N gene ไม่เกิดปฏิกิริยาขา้มกลุ่มกบัเช้ือดงักล่าว ท าใหย้งัคงเป็นสีแดงอยู ่เม่ือเปรียบเทียบกบั N gene RNA 
synthesis positive control ดงัรูปที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 3 การทดสอบความจ าเพาะของปฏิกิริยา LAMP N gene กบัเช้ือที่เพาะเล้ียงในหอ้งปฏิบติัการ  
ไดแ้ก่ เดงก่ีซีโรไทป์ 2 (DV2), ชิคุนกุนยา (Chikungunya), ซิกา (Zika), คอนโทรลผลบวก (+ve, N gene RNA) และ 
คอนโทรลผลลบ (-ve) 
การเปรียบเทียบผลการทดสอบ LAMP กับตัวอย่างส่งตรวจจริงที่ตรวจสอบด้วย real-time RT-PCR 

ความจ าเพาะของ LAMP N gene ทีถู่กทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยจริงซ่ึงไดรั้บการตรวจยนืยนัผลจาก
ทางงานหอ้งปฏิบติัการเวชศาสตร์ชนัสูตรแลว้วา่เป็นเช้ือก่อโรคที่ติดต่อทางทางเดินหายใจไดแ้ก่ influenza, 
parainfluenza, Rhinovirus, Adenovirus, human Bocavirus, RSV และเป็นกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยที่ไม่ไดมี้การติดเช้ือ โดย 
RNA ที่ทราบผลตรวจที่เหลือจากการตรวจสอบจากหอ้งปฏิบติัการจะถูกน ามาใชใ้นการทดสอบคร้ังน้ีดงัตารางที่ 5 
และใหผ้ลดงัรูปที่ 4 โดยจากผลการทดสอบความจ าเพาะของ LAMP กบัไวรัสในส่ิงส่งตรวจไม่พบการเกิดปฏิกิริยา
ขา้มกลุ่ม โดยใหผ้ลบวกสีเหลืองกบัเฉพาะตวัอยา่งที่เป็นเช้ือ Covid-19 ทั้งตวัอยา่งที่เป็นส่ิงส่งตรวจควบคุมจาก
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์และตวัอยา่งส่งตรวจของผูป่้วย Covid-19 ที่เขา้รับการตรวจในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
และใหผ้ลบวกกบั N gene RNA synthesis เท่านั้น ส าหรับผลของปฏิกิริยา   LAMP กบัตวัอยา่งส่งตรวจที่เป็นเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจตวัอ่ืน ๆ และเช้ือกลุ่ม common coronavirus พบวา่ใหผ้ลลบสีแดง 

 

DV2 Chikungunya Zika +ve -ve 
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รูปที่ 3 การทดสอบความจําเพาะของปฏิกิริยา LAMP N gene กับเชื้อที่เพาะ

เลีย้งในหองปฏบิตักิาร ไดแก เดงกีซ่โีรไทป 2 (DV2), ชคุินกนุยา (Chikungunya), 

ซิกา (Zika), คอนโทรลผลบวก (+ve, N gene RNA) และ คอนโทรลผลลบ (-ve)
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